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RESUMEN
INTRODUCCION:

El Peru es uno de los paises que posee pocos donantes por cada millon de habitantes,
por ello, es importante que el personal de salud esté capacitado y tenga nociones basicas
sobre la muerte encefalica, asi como demostrar actitudes positivas hacia la donacién de

organos para tomar mejores decisiones al respecto.

OBJETIVO: Determinar la asociacién entre el nivel de conocimientos sobre muerte
encefélica y las actitudes hacia la donacién de 6rganos de los médicos residentes del

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, periodo septiembre-diciembre 2019.

METODOLOGIA: Estudio observacional, analitico, transversal. El tamafio muestral fue
de 154 residentes. Se emple6 una encuesta que evalla el nivel de conocimientos en
cuatro dimensiones: conocimientos generales, legales, métodos diagndsticos y pruebas
complementarias. Para el andlisis estadistico se empleoé el test Chi-cuadrado, prueba U
de Mann-Whitney, test de Kruskal-Wallis y Odds Ratio a través del programa SPSS v.23.

RESULTADOS: Se encontr6 que un 26% de los residentes tuvo un nivel de
conocimientos alto sobre la muerte encefalica, 48.1% intermedio y 26% un nivel bajo; a
la vez un 37.7% tuvo actitudes favorables, 33.1% indecisas y un 29.2% desfavorables
hacia la donacion de 6rganos. Con respecto a la asociacion del nivel de conocimiento
con las actitudes, se determin6 que las variables son independientes (p=0.246).
Finalmente se determiné que poseer un nivel alto de conocimiento no tiene relacion
estadisticamente significativa con poseer una actitud favorable (OR;0.6, IC95% [0.29-
1.37], p=0.245).

CONCLUSION: La actitud hacia la donacion de 6rganos no se asoci6 de manera
significativa con nivel de conocimiento sobre muerte encefalica en los médicos residentes

encuestados.



PALABRAS CLAVES: Nivel de Conocimiento, Muerte encefélica, Donacion de Organos,
Actitudes

ABSTRACT

INTRODUCTION: Peru is one of the countries that has few donors per million inhabitants,
therefore, it is important that health personnel are trained and have basic notions about
brain death, as well as demonstrate positive attitudes towards organ donation to make

better decisions about it.

OBJECTIVE: To determine the association between the level of knowledge about brain
death and the attitudes towards organ donation of the resident doctors of the Guillermo
Almenara Irigoyen National Hospital, period September-December 2019.
METHODOLOGY: Observational, analytical, cross-sectional study. The sample size was
154 residents. A survey was used that assesses the level of knowledge in four
dimensions: general and legal knowledge, diagnostic methods and complementary tests.
For the statistical analysis, the Chi-square test, Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test

and Odds Ratio were used through the SPSS v.23 program.

RESULTS: It was found that 26% of the residents had a high level of knowledge about
brain death, 48.1% intermediate and 26% a low level; at the same time, 37.7% had
favorable attitudes, 33.1% undecided and 29.2% unfavorable towards organ donation.
Regarding the association of the level of knowledge with attitudes, it was determined that
the variables are independent (p = 0.246). Finally, it was determined that having a high
level of knowledge has no statistically significant relationship with having a favorable
attitude (OR; 0.6, 95% CI [0.29-1.37], p = 0.245).

CONCLUSION: The attitude towards organ donation was not significantly associated with
the level of knowledge about brain death in the resident physicians surveyed.

KEY WORDS: Level of Knowledge, Brain Death, Organ Donation, Attitudes
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INTRODUCCION

En el Perd aun hay resistencia a la donacion de drganos, las cifras indican que
actualmente hay cerca de 4.000 peruanos que estan en la lista de espera para un
trasplante y que de ellos dos a tres mueren al dia (1), especificamente en la lista de
espera 883 pacientes para trasplante renal en el afio 2017 segun la DIGDOT (2), ente
responsable de la supervision y del control de la donacion y trasplantes del Peru. Pese a
gue nuestras politicas de trasplante son similares a las de otros paises como Argentina,
Uruguay y Colombia, nuestro pais es el ultimo en Sudamérica, con 1.6 personas
dispuestas a donar por cada millén de habitantes (3). Estas cifras demuestran la gran
brecha entre la oferta y demanda estas influenciadas por la falta de informacién y escasa
cultura de donacion entre la poblaciébn peruana, afladiéndose a esto las creencias
religiosas, costumbres, prejuicios y temores.

Una de las grandes diferencias entre Peru y Espafia, teniendo a este ultimo pais como
referencia por su alta tasa de donante por millon de habitante segun el boletin de
trasplante de la direccidn europea, es que la Organizacién Nacional de Trasplantes (ONT)
de Espafia tiene financiamiento propio y mas de mil personas dedicadas a esta labor,
entre ellos médicos especialistas y médicos en formacion. (4)

Ademas se debe tratar especialmente con el nacleo familiar del paciente que ha
ingresado a la condicién de posible donante, ya que a pesar de que el ciudadano en vida
haya expresado la voluntad de brindar sus 6rganos, los familiares podrian imponerse y
asi frustrar el proceso de donacion (56% de familias rechazaban facilitar los érganos de
alguno de sus integrantes), por tal razon se han promulgado leyes y modificaciones de
las mismas con la finalidad de mejorar la situacién del trasplante en nuestro pais
.actualmente nos regimos por la ley N°30473, promulgada el afio 2016, que modifica el
formato del consentimiento presunto relativo para la donacion de 6rganos, a un formato
de declaracion jurada —documento de caracter legal— en el que se suprime el art. 10 del

Cadigo Civil que permitia a los parientes revocar la decision del fallecido. Sin embargo,
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la nueva norma no ha modificado el art. 8 de la Ley General de Salud, que aln permite
la oposicion de los parientes a la donacion de 6rganos en donantes cadavéricos, lo que
es un impedimento para poder respetar la voluntad del donante (2).

La determinacion de muerte encefélica tiene importantes implicaciones legales y éticas;
por lo tanto, debe diagnosticarse y documentarse cuidadosamente y con precision por
parte del personal médico. Muchos pacientes con muerte encefalica se mantienen con
soporte vital innecesariamente debido a la falta de conocimiento, en tales situaciones, se
requieren profesionales con buenas habilidades de comunicacion interpersonal para
coordinar entre los familiares y el personal del hospital. Por lo que es de suma importancia
gue los médicos estén capacitados ademas de realizar promocion y difusién a los
familiares. Ademas de que exista adecuada cooperacion de la unidad de cuidados
intensivos y el personal del hospital para el mantenimiento de la funcion de los 6rganos

después de la muerte encefélica.

Por todo lo anterior mencionado, es necesario conocer el nivel de conocimiento y
capacitacion de la poblacion medica implicada de alguna u otra manera en el proceso de
trasplante y donacion de 6rganos, asi mismo tener una referencia del nivel académico
gue poseen los médicos, mas aun en la etapa de plena formacion profesional como lo
son los médicos residentes que laboran en las distintas instituciones de salud, se debe
tener en cuenta que actualmente no se cuenta con un curso o taller dentro de la malla
curricular universitaria dedicado a la muerte encefalica. Sin embargo, es necesario
conocer el nivel de conocimiento y capacitacion de la poblacion medica implicada de
alguna u otra manera en el proceso de trasplante y donacién de 6rganos, asi mismo tener
una referencia del nivel académico que poseen los médicos, mas adn en la etapa de
plena formacion profesional como lo son los médicos residentes que laboran en las
distintas instituciones de salud, por este motivo se ha realizado el presente trabajo con la
finalidadad de tener una visién global del conocimientos y las actitudes en un grupo de
meédicos residentes de un hospital de referencia y alta complejidad ,ya que ellos estan
implicado directa o indirectamente en este proceso y de esta manera se podran tomar

medidas tanto académicas instructivas y pedagogicas.
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Existe una escasez de literatura basada en evidencia de alta calidad sobre las practicas
de determinacion de la muerte encefalica en Peru (5). Si bien en muchos paises hay
pautas disponibles para el diagnéstico de muerte encefélica, las variaciones e
inconsistencias requieren un consenso internacional y pautas uniformes (6).

Proporcionar una educacién adecuada sobre la identificacion y notificacion de muerte
encefalica puede influir en el mantenimiento exitoso del donante potencial para la

obtencién de 6rganos.

Una capacitacion formal para iniciar un debate sobre la declaracion de muerte encefélica
y la donacion de 6rganos puede mejorar significativamente el conocimiento y la actitud
positiva de los profesionales de la salud. Pueden prevenir la pérdida de donantes
potenciales y reducir las altas tasas de rechazo familiar hacia la donacién de érganos. Un
enfoque multidisciplinario y buenos coordinadores de trasplantes pueden ayudar en el

manejo exitoso de donantes con muerte encefalica.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

La donacion de érganos es un acto por el cual una persona de manera generosa, altruista
y voluntaria expresa que tiene la voluntad de ceder sus érganos y/o tejidos en vida o en
estado cadavérico, en éste Ultimo estado, la posibilidad de donacion empieza desde la
declaracion de muerte encefalica realizada por un neurélogo o neurocirujano(7), que
termina siendo la condicion médica basica para realizar la donacion. Hoy en dia el
trasplante ha demostrado ser una opcién terapéutica y de eleccion universal en pacientes
con falla irreversible de 6rganos, que salva y mejora la calidad de vida de muchas
personas, por lo que resulta imprescindible la existencia de donantes, sin embargo, la
tasa de donaciones a nivel mundial es muy baja. En el Pera existen al afio alrededor de
700 personas que mueren por falta de donacién de érganos para un trasplante, lo cual
evidencia un problema de salud publica(8). A pesar que el Estado ha propuesto medidas
establecidas para fomentar la donacidén de 6rganos, estas no hay generado el impacto
favorable esperado, ya que en nuestro pais se ha visto que la tasa de donantes ha ido
disminuyendo desde el afio 2013, y en la actualidad la demanda de pacientes con
necesidad de trasplante supera los 9000 casos, de los cuales 5904 se encuentran en una
lista de espera(8). Esta escasez de érganos resulta una problematica nacional que hace
reflexionar sobre la necesidad de concientizar a la poblacion.

En el Perq, en relacion al resto de paises, es uno de los que posee menor cantidad de
donantes por cada millon de habitantes y un mayor porcentaje de familias que se oponen
a la donacién de 6rganos. Segun el consejo Iberoamericano de Donacion y Trasplante,
nuestro pais tiene una tasa de 1.6 millones de donantes por habitante, cifra muy lejana a
la de Uruguay que cuenta con 18.9 donantes por millén, Brasil, 16.3; Argentina, 13.4;
Colombia 8.9 y mas lejana aun de los paises Europeos como Espafia 47donantes por

millén (9).
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La ley de trasplante de 6rganos y tejidos, ley N°23415 modificada por ley N°24703 en el
afio 1997 ,donde se aprobd que el Registro Nacional de Identificacion y Estado Civil
(RENIEC) sea la entidad publica responsable a nivel nacional de establecer en el
documento nacional de identidad la declaracién del titular de ceder sus 6rganos y tejidos
o negarse a ello , ademas sefialar que con laley N°30473, se constituye que los familiares
de las personas que decidan donar 6rganos a su muerte, no podran invalidar la voluntad
de esta persona tras su muerte. Por otra parte, segun la revision de la informacién
correspondiente de la subgerencia de estadistica del RENIEC, al 30 de junio de 2018,
sefala que: El 74.42% de peruanos identificados (21,450,369) indican en su DNI que no
aceptan donar 6rganos. Otro dato respecto al nUmero de trasplantes realizados durante
el afio 2017 por distintas instituciones son: 342 en EsSalud(59%), 219 en el MINSA(24%),
148 en clinicas privadas(16%) y 2 en el Instituto de Trasplante de Organos y Tejidos de
las Fuerzas Armadas.(1%) (8).

Dentro de los diversos factores por los cuales la sociedad no esta de acuerdo con donar
sus Organos, se ha encontrado que la poblaciéon no acepta por completo el concepto de
muerte encefalica como sinénimo de muerte del individuo ,trayendo como consecuencia
un descenso en el numero de donadores, por lo tanto el mejor conocimiento del personal
de salud sobre la muerte encefalica puede permitir actitudes positivas respecto a la
donacién de 6rganos(10).Estas actitudes de los profesionales de la salud tanto positiva

como negativa, influira en la poblacién respecto a la donacion.

1.2. Formulacion del problema

Considerando el papel del personal de salud en asuntos importantes como educacién
sobre donacion de organos, diagnéstico de muerte encefalica e interaccion con familias
de potencial donantes vivos o cadaveres y atencion de donantes, ya que sus
conocimientos y las actitudes son esenciales para desarrollar y mantener la donacion de

organos y programas de trasplante se plantea la siguiente pregunta:
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¢, Cual es la asociacion entre el nivel de conocimientos sobre la muerte encefalica y las
actitudes hacia la donacién de 6rganos en médicos residentes del H.N.G.A.l. durante el

periodo septiembre-diciembre 20197

1.3. Delimitacién del problema

El presente trabajo de investigacion corresponde al 3° Problema Sanitario relacionado a
la Enfermedad Renal Crénica y Trasplante (Enfermedad Metabdlica Cronica) y se llevo
a cabo en el Hospital Nacional Guillermo Almenara durante el periodo septiembre —
diciembre 2019.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento sobre muerte encefalica y su asociacién con las
actitudes hacia la donacién de érganos en médicos residentes del Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen durante el periodo septiembre-diciembre 2019.

1.4.2. Objetivos especificos

a. Determinar el nivel de conocimientos sobre muerte encefélica que tienen los
médicos residentes.

b. ldentificar la actitud hacia la donacion de 6rganos que tienen los médicos
residentes.

c. Determinar la asociacion entre un alto nivel de conocimientos con una actitud
favorable hacia la donacion de 6rganos.

d. Describir las caracteristicas epidemiolégicas y prestacionales de los médicos

residentes
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1.5. Justificacion de la investigacion

En los dltimos afios se ha incrementado la donacion de érganos en el Peru, segun datos
de la Direccién General de Donaciones y Trasplantes y Banco de Sangre del MINSA el
mes de junio es el mes con mas trasplantes de 6rganos y tejidos en lo que va del afio
2019 ya que se realizaron 43 trasplantes, cifra que no se repetia desde noviembre del
2015 ; sin embargo aun se esta lejos de satisfacer la demanda de 6rganos en el Perl ya
gue actualmente existe un total de 7068 pacientes conformando una lista de espera (11),
y asi mismo hace falta que mas familias permitan la donacién de érganos de sus

familiares fallecidos con diagnostico de muerte encefalica(12).

En el Peru la cifra de donantes no alcanza el promedio de otros paises de Sudamérica
como Colombia que tiene 8.9 donantes por millon o Chile que cuenta con 7.4 donantes
por millén, Pera ocupa el penultimo puesto en el ranking sudamericanos con 1.6 donantes
por millon(13),el Unico pais por debajo es Bolivia con 0.5 donantes por millébn de
poblacion.

Esta situacion debe revertirse y es un reto mejorar las tasas por lo que es preciso aportar
una informacion veraz que genere una opinion favorable en la poblacion respecto a la
donacion de organos y tejidos para esto se debe formar tanto a la poblacion como al
personal sanitario y no sanitario dentro del ambito hospitalario como
extrahospitalario(14), ya que la donacion de 6rganos y tejidos para trasplante constituye
una prioridad de la salud publica en nuestro pais. En esta posicion, el entrenamiento de
los profesionales de la salud para el diagnéstico de la muerte encefalica permite la

identificacion oportuna de potenciales donantes(10).

Con el presente estudio se plantea analizar con fines de optimizacion del conocimiento
en parte del programa subeducativo y de los médicos que se encuentran realizando el
residentado médico, considerando la necesidad de donacion en nuestro pais. Asi mismo
el presente trabajo permitira tener un enfoque situacional como punto de partida para
impulsar y fomentar la docencia, la formacién continua y la investigacion, en materia de

donacion y trasplante de 6rganos, temas muy importantes para nuestro sistema de salud.
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CAPITULO Ill: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes Nacionales
e Franklin Vélez A. Trabajo de Tesis UPSMP. Chiclayo-Pera 2017.
“Relacién entre el nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre la
donacion de d&rganos y tejidos en estudiantes de la universidad privada San
Martin de Porres, Lambayeque”
El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo establecer la asociacion entre
el nivel de conocimientos, actitudes con las practicas sobre donacién de 6rganos y
tejidos en estudiantes de la Universidad de San Martin de Porres, 2015-II, Chiclayo.
Se tomaron a 252 estudiantes universitarios de los cuales el 60.7% tienen un nivel
bajo ,7.9% un nivel medio y un 31.3% obtuvo un puntaje alto respecto a
conocimientos sobre donacién de 6rganos. Por otro lado, se evidencié una actitud
desfavorable frente a la donacién de érganos con un porcentaje de 84.5% y el nivel
de practica fue en su mayoria negativa (84.5%). No se encontré una relacién
significativa entre el nivel de conocimientos y actitudes con las practicas sobre
donacién y tejido de 6rganos en los estudiantes encuestados(15).

e Karla M. Valdez-Paulet y Lucy E. Correa-LOpez. Trabajo de tesis URP. Lima-
Pera 2016.

“Nivel de conocimientos y actitudes sobre la donacion y trasplante de 6rganos
y tejidos de los médicos e internos de medicina del Hospital Militar Central
durante el periodo julio 2016”

En este estudio realizado se buscOé determinar la asociacion entre el nivel de
conocimientos y las actitudes sobre la donacién y trasplante de 6rganos y tejidos de
los médicos e internos. Los resultados fueron los siguientes: se encontré que un

57.8% del total de encuestados obtuvo un nivel de conocimiento alto, en cambio un
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58.3% muestran una actitud favorable frente a la donacion y trasplante de 6rganos y
tejidos. Ademas, se documentd que la gran parte de los encuestados se encuentran
entre un rango de edad de 41 a 60 afios y estos tienen un nivel de conocimientos alto
77.5% y el 80% tienen una actitud favorable. El mayor nimero de encuestados fueron
meédicos con un 57.8% donde 69% tuvo un nivel de conocimiento alto y 68.3%
mostraron una actitud favorable(16).
e Tello R. Iris Nadia. Trabajo de tesis UCSS. Lima-Peru 2017.

“Conocimientos y actitudes haciala donacién y trasplante de 6érganos y tejidos
en internos de enfermeria de dos universidades privadas de Lima Norte.”

El objetivo del presente trabajo de investigacion fue analizar la fuerza de asociacion
entre los conocimientos y actitudes hacia la donacion y trasplante de 6rganos y tejidos
en internos de enfermeria de universidades privadas de Lima Norte. Segun los
resultados encontrados dicen que del total de encuestados un 98 % tuvo un
conocimiento medio y un 62.98% mostro una actitud indiferente. Ademas, que se
encontrdé una asociacion entre nivel de conocimiento alto (OR:11.21) y una actitud
positiva hacia la donacion de érganos y trasplante de érganos y tejidos. Asimismo,
tener la disponibilidad positiva para donar y estudiar en una universidad privada se

asociaron a una actitud positiva(17).

2.1.2 Antecedentes Internacionales
e UzuntarlaY . PubMed. Transplant Proc. Diciembre 2018.

“Conocimientos y actitudes del personal de salud sobre la donaciéon de
organos en un hospital de tercer nivel en Turquia, diciembre de 2018”

El mencionado estudio realizado en Turguia tuvo como objetivo determinar el nivel
conocimiento y las actitudes del personal de salud sobre la donacion de 6rganos
en un hospital que cuenta con un centro de trasplante de érganos. Se encuestaron
a 1012 participantes, 23.8% eran médicos, 20% enfermeras, 21.7% técnicos de
salud y 34.5% personal no clinico. Del total se participantes 59.6% tenian
suficiente informacién sobre la donacién de érganos, 42.6% sefialaron los medios

e internet como fuentes de informacion. Se encontré que 52.8% del personal de
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salud eran voluntarios para donacion de 6rganos; sin embargo, solo 16.7% de ellos
tenian una tarjeta de donacion(18).

e Salinas AM, Martinez-Isasi S, Costa EF. Rev Esp Salud Publica. 92:8

“Conocimientos y actitudes ante la donacion de oO6rganos de los
profesionales sanitarios de un hospital de tercer nivel en Espanha”
El objetivo del mencionado trabajo fue determinar los conocimientos y actitudes
de los profesionales sanitarios ante la donacién de érganos. Los encuestados
fueron 342 profesionales de la salud (médicos, enfermeria y auxiliar de
enfermeria).Los resultados indican que el 35.5% reflejaron buenos conocimientos
sobre el proceso de donacion, siendo mayor en hombres (51,1% Vs 33,1%;p<
0,05), personal médico (55% vs 34,3% vs 31,9%;p<0,05) e inferior en aquellos
servicios con una relacion directa con el proceso de donacion (36,8% vs
31,9%;p<0,05).El 71% de los profesionales manifestaron estar dispuestos a donar
sus o6rganos, con mayor sensibilidad hacia la donacion aquellos servicios en
relacion directa con el programa de donacion (82,2% vs 65,9%; OR:1,24;p<0,001).
El 50% de los participantes donarian los érganos de un familiar; siendo el conjunto
médico el que represento un mayor porcentaje (70% vs 50,7% vs 40,4%; OR:3,8;
p<0,05). El 74,5% conocia algun documento legal espafiol sobre donacién y
trasplantes(14).

e Arzel Martin, Dr. Bernardi Rubén. IntraMed, Argentina

“Conocimiento y actitudes acerca de la muerte encefalica entre médicos
argentinos”

El estudio tuvo como objetivo analizar los conocimientos y actitudes de los
profesionales sobre muerte encefélica y evaluar las diferencias entre quienes
trabajan en areas criticas (UCI) y quienes no (no UCI). Fueron consultados 2878
meédicos de argentina de los cuales los resultados con significancia estadistica
fueron los siguientes: conocen quien es el encargado de certificar a muerte
encefalica 62% UCI vs 53.6% no UCI; conocen las normas para certificar una
muerte encefalica: UCI 54.7% vs no UCI 26.6; conocen el test de apnea:38.3% en
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UCI vs No UCI 20.8%; consideran la muerte enceféalica como muerte humana: UCI
66.3% vs No UCI 60.6%; la actitud de los profesionales ante el no donante una vez
certificada la muerte encefalica en UCI un 32.8% retira las medidas de soporte y
entrega el cuerpo vs el 24.3% en No UCI; respecto a los médicos que recibieron
capacitacion en muerte encefélica: 33% en UCI y 17.3% No UCI. Por ultimo el
92.8% de los médicos en UCI desearia recibir capacitacion y un 83.9% en No
UCI(19).

Santibafiez-Velazquez M, Olguin-Sanchez E, Angeles-Vélez A, Garcia-Garcia
BA.
Rev Med Inst Mex Seguro Soc. :7.

“Muerte encefalica: actitud y conocimientos del personal médico en un
hospital de especialidades” Antonio fraga mouret” -México durante el
periodo marzo 2014.”

Se encuestaron 67 meédicos especialistas relacionados con el trasplante y la
donacion de Organos y tejidos, la mediana de edad fue 42 afios, con mayor
proporcién del sexo masculino. Se dividieron en dos grupos: médicos quirlrgicos
y no quirdrgicos. Como resultados obtuvieron que mas del 90 % en ambos grupos
desearian participar en un curso taller de muerte encefalica, asi como ser
potenciales donantes y receptores de Organos. Un alto porcentaje conoce
parcialmente la ley sobre la muerte encefalica y los conceptos clinicos. EI 68 % de
los médicos encuestados no conocen los estudios complementarios ya
establecidos para confirmar el diagndstico de muerte encefalica. Al comparar
ambos grupos no se encontrd diferencia significativa(p=0.170)(10)

Mohod V, Kondwilkar B, Jadoun R. Indian J Anaesth. 2017 Dec;61(12):957—
63.

“Un estudio institucional de la declaracion y conciencia sobre la muerte
cerebral por donante de 6rganos cadavérico entre médicos residentes en

India”.
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En este trabajo se establecié como objetivo evaluar el nivel de conocimientos y
conciencia sobre la declaracion de muerte cerebral entre los médicos residentes,
se consideraron 112 residentes de menor grado y 46 médicos residentes mayores.
Resultados: un total de 87 médicos residentes que consisten en 71.26% hombres
y 28.73% de mujeres respondieron al cuestionario. Alrededor del 91.95% lo definio
correctamente como completo cese de la actividad cerebral, incluidos los reflejos
del tronco encefalico. La mayoria de los médicos residentes (80.45%) conocia la
documentacion de ausencia de reflejos del tronco encefalico a intervalos de 6 h'y
64.36% estaban al tanto de la prueba de apnea positiva. Cuando se le preguntd si
existe una sancion legal para desconectar el soporte vital en India, el 56.32% dijo
que no, y el 43.67% dijo que si. Solo el 12.64% de residente los médicos sabian
que un panel de 4 médicos es obligatorio para declarar la muerte cerebral en la
India(20).

2.2. Bases tedricas

2.2.1 DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS

La donacion de 6rganos es un acto en el cual una persona de manera voluntaria y altruista
manifiesta la voluntad de ceder sus 6rganos y/o tejidos en vida o después de la muerte,
para ser trasplantadas a otras personas.

Una vez se haya confirmado el diagnéstico de muerte encefalica, el personal del
establecimiento de salud notificara a la direccion de donaciones y trasplantes del
ministerio de salud, sobre la existencia de posibles o potenciales donantes de érganos
en sus areas de cuidados intensivos, los médicos o enfermeras que conforman la unidad
de procura de 6rganos, son los Unicos profesionales que informaran y solicitaran la
donacion a la familia del potencial donador. Para el mantenimiento del potencial donante
se realiza hemodinamica con el fin de preservar los 6rganos y tejidos a donar, luego se
conduce a la distribucion y asignacion de 6rganos y tejidos de acuerdo a la lista de espera
donde se prioriza a los pacientes en riesgo. Si es necesario el traslado de los 6rganos y
tejidos a otras instituciones o a distintas ciudades del pais ésta se realizara con sumo

cuidado y garantizando la buena preservacion durante su transporte(11).
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Existe un periodo en el cual se mantiene la respiracion y el latido cardiaco de manera
artificial después que la personas ha fallecido, este estado se le conoce como muerte
encefalica, en este periodo de tiempo se dispone para que los familiares autoricen la
donacién, se realicen estudios especializados y se traslada el cadaver a sala de
operaciones para proceder con la extraccion y luego preservacion de los organos
donados(21).

A. Disponente
Es aquella persona que toma la decisién de donar érganos o no hacerlo, puede ser sus

organos o los de otra persona. Existen 2 tipos:

Disponente originario:

Se le considera como el potencial donante, es decir es la persona que tiene el derecho y
toma la decision de donar sus 6rganos, tejidos. Células estando con vida o cadaver.

Disponente secundario:

Son aquellas personas que dan el consentimiento para la disposicion de érganos y tejidos
de un cuerpo que no es el suyo, hay un orden de preferencia comenzando con: cényuge,
concubino o concubina, padres, hijos, parientes de segundo grado, representantes

legales de menores, autoridad sanitaria y representacion de la ley

B. Donador
Persona que ya tomo la decisién de conceder sus 6rganos, tejidos o células, por medio
de su consentimiento tacito o expreso, con la finalidad de que se realice un trasplante.
En el Pera para poder ser donante se debe:
e Manifestar la voluntad en el Documento Nacional de Identidad (DNI)
comunicandole al registrador del RENIEC la voluntad de ser donante.
e Firmar el acta de consentimiento voluntario para la donacién de érganos y tejidos;
acercandose a una oficina de la DIDOT o en las campafas que se realizan a nivel

nacional.
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Si en el Documento Nacional de ldentidad (DNI) no figura si es donante de
organos, se debe manifestar la voluntad firmando el acta de consentimiento y
sobre todo informar a los familiares sobre la voluntad de ser donante para que asi

respeten esa voluntad (11).

Clasificacion de Tipos de donantes

@)

Donante vivo:

Se atribuye el nombre de donante vivo a aquella persona que en vida realiza de manera

efectiva la donacion de algun érgano, tejido o parte de un érgano para darsela a otra

persona, este tipo de donacién estd permitida solo cuando se estime de manera

razonable que no provocara un grave perjuicio para la salud del donante, ademas de

conocer las probabilidades de éxito que tenga, si no son suficientes, la donacién no podra

darse; los requisitos para ser donante vivo de 6rganos son(11):

Ser mayor de edad.

Certificacion de estado de salud fisico y mental del donante, este sera realizado
por profesionales especializados luego de una evaluacion médica y psicoldgica
completa.

Contar con el consentimiento informado, una vez que haya sido informado de las
consecuencias y los riesgos que conlleva, debe estar firmado en conjunto con un
testigo y el médico tratante.

Entregar el consentimiento por escrito ante el notario publico de manera libre,

consciente y desinteresada.

Donante cadavérico:

Es toda aquella persona que en vida manifesté su voluntad respecto a la aprobacién de

la donacion de sus 6rganos, después a su muerte, esta declaracion quedara registrada

en su documento nacional de identidad o las actas de consentimiento para la donacion

voluntaria de 6rganos y tejidos. La posibilidad de donacion para este caso empieza desde
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la declaracion de muerte encefalica realizada por un neurocirujano, siendo esta la

condicion basica para la donacion.

Se describen 3 tipos de donante cadavérico:

-Donante cadavérico en muerte encefalica con corazén latiente, para obtener rifiones,
higado, pancreas, pulmones, intestino, corazén, vasos sanguineos y tejidos.

-Donante cadavérico con corazon parado, en un entorno hospitalario donde se pueda
perfundir inmediatamente y realizar la extraccion de érganos suboptimos capaces de
sostener un trasplante en un enfermo que no pueda esperar la aparicion de un érgano de
mayor calidad, tienen la capacidad de donar tejidos como coérnea y hueso.(22)

-Donante cadavérico en parada cardiorrespiratoria: constituye el grupo mas numeroso, a
nivel intra como extra hospitalario que podran ser donadores Unicamente de tejidos como
corneas, piel, duramadre, valvulas cardiacas, venas, cartilagos, fascia, ligamentos y

hueso, con las contraindicaciones especificas de cada caso.

2.2.2 MUERTE ENCEFALICA

Se considera muerte encefélica al cese irreversible de las funciones del tronco encefélico
cuyo protocolo de diagnéstico se establece en el reglamento(7). La muerte encefélica
significa que el cerebro ha dejado de cumplir su funcién, por lo tanto, la persona a
fallecido. Todas las personas que fallecen con este diagnéstico se encuentran en unidad
de cuidados intensivos o emergencia de los establecimientos de salud y esta conectadas
a un ventilador mecénico, el cual hace que sus pulmones funcionen de manera artificial,
ademas reciben medicamentos especificos que permiten que su corazon siga latiendo y
asi sigan irrigando sus 6rganos.

Protocolo de diagnéstico de muerte encefélica, se efectuara de la siguiente manera (23):

a) Determinacién de la causa béasica
b) Coma arreactivo estructural e irreversible, con soporte ventilatorio mecanico y
estabilidad hemodinamica ya sea espontanea o mediante el uso de drogas

vasoactivas, u otros medicamentos, se deberd descartar la presencia de
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hipotermia, farmacos neuro-depresores, o0 paralizantes que puedan ser los

causantes del coma o contribuir al cuadro clinico

Ausencia de reflejos en el tronco encefalico:

1.Pupilas midriaticas o en posicion intermedia, sin respuesta a estimulacion fética

intensa.

2.Reflejo oculo cefalico (no se realizara si hay sospecha de fractura cervical)

3.Reflejo oculovestibular (no realizar en presencia de otorragia u otorraquia)

4.Reflejo nauseoso

5.Reflejo tusigeno

6.Reflejo corneal

La prueba de atropina y el examen de apnea, se deberan realizar al culminar la

evaluacion de los reflejos del tronco encefalico antes mencionados.

7.Ausencia de ventilacién espontanea (Prueba de apnea):

Oxigenar al paciente con 100% durante 15-20 minutos e hipoventilar
(reducir el volumen por minuto a 60%) para conseguir PaC02 alrededor de
40 mmHg.

Obtener gasometria arterial basal.

Desconectar al paciente del respirador e incorporar a través del tubo
endotragueal un catéter fino vinculado a una fuente de oxigeno a 6 L/min,
por 8-10 minutos (la PaC02 aumenta 2-3 mmHg por cada minuto de
desconexion).

Observar el térax y el abdomen (movimientos respiratorios), controlar la
saturacién de oxigeno (pulsioximetro), la presion arterial y la frecuencia
cardiaca.

Realizar un examen de gases arteriales de control y reconectar al paciente
al respirador.

La PaCoz2 al finalizar de la prueba debe resultar mayor de 60 mmHg, con

ausencia de movimientos respiratorios. En caso de hipotensién severa,
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arritmias, hipoxia o presencia de movimientos respiratorios, debe
suspenderse la prueba.
8. Prueba de atropina
e Meétodo de exploracion: suministrar 0,04 mg/kg de atropina
endovenosa de preferencia por una via central, por una via en donde
no se esté infundiendo algun farmaco vaso activo.
e Respuesta normal: Se evidencia un incremento de la frecuencia
cardiaca mayor al 10% de la frecuencia cardiaca basal.
e Respuesta normal: se observa un incremento de la frecuencia
cardiaca superior al 10 % de la frecuencia cardiaca basal
e En el caso de muerte encefalica: La frecuencia cardiaca no

sobrepasa el 10% de la frecuencia cardiaca basal.

Exploraciones Complementarias

El diagndéstico de muerte encefalica es mayoritariamente clinico, sin embargo, existen
casos en las cuales se requiere adicional al diagnostico clinico de los estudios
complementarios. (23)
Se recomiendan las exploraciones complementarias en los préximos casos:
e Obstaculos para la revision clinica neurolégica.
e Cuando el origen del coma tenga una localizacién infratentorial.
e En el caso de que la causa de coma sea origen no estructural.
e Siel coma es de origen desconocido.
El estudio complementario se evaluara de forma individual. Se podra disponer con
estudios de flujo sanguineo cerebral tales como:
a) Ecografia Doppler transcraneal
b) Arteriografia cerebral
c) Gammagrafia cerebral

d) Pruebas funcionales: electroencefalograma, potenciales evocados.
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Certificacion de muerte encefalica

La certificacion de muerte encefalica es necesaria para dar comienzo al proceso de
donacion de organos y tejidos. El acta de comprobacion de la muerte encefélica es
competencia del director del establecimiento o de su delegado, el neurdlogo o
neurocirujano y el médico tratante y se levantara de acuerdo al formato establecido por

reglamento de la Ley General de la Donacién de Organos y Tejidos Humanos. (23)

Identificacién del paciente con muerte encefalica

La identificacion del paciente con diagndstico de muerte encefalica se hara desde de los
establecimientos de salud, especificamente a partir de sus unidades criticas con el
registro de los potenciales donantes, a través de los notificadores hospitalarios, o a través
de un sistema de seguimiento y control por parte de la Unidad de Procura de la ONDT.
(23)

Fluxograma de deteccién del paciente en muerte encefélica

ESTABLECIMIENTO DE
SALUD GENERADOR

J

UNIDADES CRITICAS
POSIBLE DONANTE

| Médico Tratante R

Dx. Probable de
ME

Neurocirujano o
Neurdlogo I

Dx. DEFINITIVO DE I
ME NOTIFICADOR
Wi i HOSPITALARIO
| = Médieo Tratanic |
| - Mewroeirujano o Neurdloge | ]

= Dnirector del Hospital o su
fepresenianic

ACTA DE ME.

MEDICO
PROCURADOR

F 3

Fuente: Almeyda J. Guia para el diagndstico de muerte encefalica. Ministerio de Salud. Organizaciéon Nacional de
Donacion y Trasplantes. Lima, MINSA 2009 (23)
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Responsables de informar sobre el diagndstico de muerte encefalica

El responsable de notificar sobre la condicion de Muerte Enceféalica del potencial donante
a los familiares o representantes es el médico tratante. (23)

Responsable de realizar la solicitud de donacion

La solicitud de la donacion sera llevada a cabo por el procurador de 6rganos. quien
facilitara a los familiares del fallecido, la informacion relativa a los objetivos y fines de la

donacidn extraccion y trasplantes, asi como también del paradero final del cadaver. (23)
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CAPITULO IlI: HIPOTESIS

3.1. Hipotesis

3.1.1. Hipotesis General

H. Alterna: El nivel de conocimiento sobre la muerte encefélica tiene asociacién

con las actitudes hacia la donacion de 6rganos en médicos residentes del

H.N.G.A.l durante el periodo septiembre-diciembre 2019.

3.1.2 Hipotesis Especificas

HEZ1: El nivel de conocimientos sobre muerte encefélica es alto en la mayoria de

médicos residentes

HE2: La actitud hacia la donacion de érganos es favorable en la mayoria de

médicos residentes.

HE3: Un alto nivel de conocimientos sobre muerte encefalica esta asociado con

una actitud favorable hacia la donacion de 6rganos.

3.2 Variables

¢ Independiente: Nivel de conocimiento sobre muerte encefalica

e Dependiente: Actitud hacia la donacion de 6rganos

Otras variables independientes secundarias:

Grupo etario
Género

Ao de residentado
Tipo de especialidad

Religion
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e Procedencia

e Estado civil

CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. Tipo y disefio de investigacion

El disefio de la investigacion del presente estudio es de tipo observacional porque no se
realizo intervenciones en las variables, analitico; por lo que se analizo la asociacion entre
las variables; cuantitativo porque se expresdé numéricamente y se hizo uso de las
estadisticas y; de corte transversal, porque se estudiaron las variables en un momento
determinado. El presente estudio se realizo en el contexto de VII curso de Titulacion por

Tesis segun la metodologia publicada. (24)

4.2. Poblacion y muestra

La poblacion del estudio estuvo constituida por 250 médicos que se encontraron
realizando el Residentado Médico en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen
durante el periodo septiembre-diciembre 2019. Dicha informacién poblacional se obtuvo
a través del acceso al registro del listado del personal médico residente otorgado y
facilitado por el jefe de la Oficina del Area de Residentado Medico del mencionado
hospital.

Para el realizar el calculo del tamafio de muestra se utilizé la calculadora estadistica

online Raosoft- Sample Size Calculator ( http://www.raosoft.com/samplesize.html ) dando

como resultado a 152 médicos residentes, muestra pertinente para el presente estudio.
Para la seleccién de muestra se empled un muestreo no probabilistico de los participantes

gue cumplan con los criterios del estudio.
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Sample size calculator

What margin of error can you accept? 5 %
5% is a common choice

What confidence level do you need? 95 9%
Typical choices are 90%  95%, or 99%

What is the population size? 250
If you don’t know, use 20000

What is the response distribution? |50 o4
Leave this as 50%

Your recommended sample size is 152

4.3. Criterios de Inclusién y Exclusion

e Criterios de inclusién:
o Médicos residentes del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen que

aceptaron realizar la encuesta.

e Criterios de exclusion:
o Médicos Residentes que no asistieron a laborar los dias en que se
realizaron las encuestas.

o Encuestas incompletas o mal llenadas.

4.4. Operacionalizacion de variables
(Ver anexo N°7)

4.5. Técnica e instrumento de recolecciéon de datos

La técnica de recoleccién de datos empleada fue la encuesta. Dicha encuesta se realiz6
durante los horarios de jornada laboral de los médicos residentes siempre y cuando los
profesionales de salud acepten ser encuestados durante un periodo breve y de forma
totalmente andnima. Se utilizé una ficha de recoleccién de datos con los parametros

necesarios para medir las variables establecidas segun los objetivos del presente estudio
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y habiendo solicitado previamente los permisos correspondientes tanto a las autoridades
del Decanato de la Facultad de Medicina y al comité de ética de la Universidad Ricardo
Palma, y asimismo al Comité Institucional de Etica en Investigacion del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen. Se aplicd una encuesta andnima estructurada en 3 partes,
estando las 2 Ultimas debidamente validadas. La primera parte consta de datos que
recaban informacién general como la edad, sexo, religion, lugar de nacimiento, estado
civil, especialidad y afio de residencia de la muestra de estudio (Anexo N°9). La segunda
parte contiene un cuestionario que consta de 20 preguntas de opcién multiple que evalla
el nivel de conocimientos sobre muerte encefélica (anexo N°10). Por dltimo, la tercera
parte, consta de un cuestionario que cuenta con 24 preguntas referentes a las actitudes
hacia la donacion de 6rganos (Anexo N°11).

Se creb una base de datos de las fichas de recoleccion de datos y cuestionarios en el
programa Excel® (version para Microsoft Office 2013 para Windows), para su posterior

analisis estadistico y descriptivo en el programa SPSS STATISTICS 22.

4.5.1 Instrumento

El presente trabajo utilizé dos cuestionarios distintos. El primer cuestionario “Cuestionario
referente a conocimientos sobre muerte encefalica” esta disefiado para una poblacion de
médicos que se encuentran realizando su especializacién, la cual se presenta en el anexo
N°10, para ello todas las preguntas estan agrupadas en 4 areas, dominios o dimensiones
orientadas a medir el constructo conocimientos sobre muerte encefalica (datos generales
sobre muerte encefélica, nivel de conocimiento sobre métodos diagndésticos, nivel de
conocimiento referente a pruebas complementarias y finalmente nivel de conocimientos
sobre aspectos legales sobre la muerte encefalica).

El cuestionario en mencién esta compuesto por 20 preguntas que se encuentran divididas
en 4 dimensiones; el disefio de las preguntas del cuestionario consta de 4 opciones de
respuesta, mientras otras preguntas tienen 2 opciones de respuestas las cuales son de
tipo cerradas (Si/No), al final solo una clave es correcta. Las preguntas con respuesta

acertada tienen un valor numérico de 1 punto. La calificacion minima y maxima del
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cuestionario es de 0 a 20 puntos respectivamente. La calificacidon sobre el nivel de

conocimientos en relacion a la muerte encefalica fue el siguiente:

¢ Nivel de conocimientos Bajo: 0-10 puntos

¢ Nivel de conocimientos Intermedio: 11-14 puntos

¢ Nivel de conocimientos Alto: 15-20 puntos.

Asi mismo cada dimension del cuestionario sobre muerte encefalica tiene la siguiente

clasificacion:

Dimensiones

Preguntas

‘ Criterios de medicidn de las categorias

¢Qué es la muerte encefalica? Medicion de escala de 0 a 5 puntos. Se
¢La muerte encefalica y la muerte cardiaca son iguales? considera 0 como la menor calificaciony 5
- - como la mayor

¢Coma y el estado vegetativo son iguales? ) )

Aspectos e <1 pregunta correcta: nivel bajo

Generales ¢ Cudles son los tres hallazgos esenciales en la muerte « a3 preguntas correctas: nivel

alica? . .
encefalica? intermedio
L . . e 4 a5 preguntas correctas: nivel
¢, Qué quiere decir la muerte encefélica?
alto

¢ Cuantos médicos deben suscribir el acta de muerte
encefélica de acuerdo a la ley en el Per(? Medicién de 0 a 4 puntos
¢es requisito indispensable que se establezca claramente la | Se considera 1 como la menor calificacién
etiologia de la muerte encefalica? y 4 como la mayor calificacién

Aspectos . _ .

L | ¢es cierto que desconectar el soporte <1 preguntas correcta: nivel bajo
egales - .
9 Vital en una persona con declaracion de muerte encefélica 2 preguntas correctas: nivel intermedio
tiene una sancién legal en Perdi? 3 a 4 preguntas correctas: nivel alto
¢los criterios para la declaracion de muerte encefélica son los
mismos en todo el mundo?
¢cuales son aquellas situaciones que pueden generar
confusion para el diagnostico de muerte encefalica?
¢qué reflejos del tronco encefalico se deben evaluar para Medicion de escala del 1 al 10. Se
diagndstico de muerte encefalica? considera 1 como la menor
¢es obligatorio realizar la prueba de apnea para la calificacion y 10 como la mayor
declaraciéon de muerte encefélica? P
calificacion
, ¢, qué requisitos se deben reunir para que sea valido el . .
Meétodos o - e <3 preguntas: nivel bajo
di o diagnostico de muerte encefalica?
lagnosticos - - - - — e a6 preguntas: nivel
9 ¢.es necesario corregir los disturbios del medio interno, del preg

equilibrio acido base y de la oxigenacion del paciente, antes intermedio
de la prueba de apnea? e 7 al0 preguntas correctas:
¢cudles son los resultados de la prueba de apnea que se nivel alto
asocian al diagnostico de muerte encefalica?
¢cudles son las contraindicaciones de la prueba de apnea?
¢durante cuanto tiempo se debe realizar la prueba de apnea?
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¢ bajo qué circunstancias se debe cancelar la prueba de
apnea?
Medicion de escala del 0 al 1. Se
considera 0 como la menor calificaciony 1
Examenes ¢cudles son las pruebas complementarias para diagnéstico como la mayor calificacion
complementarios | de muerte encefélica que se utilizan en pacientes en los que e 0 preguntas correctas: nivel
no es posible realizar la evaluacion clinica completa? bajo
. 1 pregunta correcta: nivel alto

Por otro lado, el segundo cuestionario que hace referencia sobre las Actitudes hacia la
Donacién de Organos, consta de 24 preguntas las cuales cada pregunta cuenta con 5
criterios de respuesta: totalmente de acuerdo, de acuerdo, indeciso, en desacuerdo o
totalmente en desacuerdo; donde el parametro actitud fue el siguiente:

e Actitud favorable: si tiene un valor mayor o igual a 80 puntos

e Actitud indecisa: si tiene un valor de 74 a 79 puntos

e Actitud desfavorable: si tiene un valor menor o igual a 73
Cada pregunta fue valorada con la escala de Likert, donde las alternativas de respuesta
indican el grado de acuerdo o desacuerdo y totalmente de acuerdo o en desacuerdo,

debiendo elegir la que mas se acerque segun su opinion personal. (anexo N°11)

4.5.2 Validaciéon de los instrumentos

La validez del contenido del instrumento “Cuestionario referente a conocimientos sobre
muerte encefalica” se realiz6 mediante juicio de expertos para lo cual se sometid a la
evaluacion de 5 médicos especialistas en Nefrologia, quienes evaluaron la coherencia,
suficiencia y calidad del instrumento mencionado.

Para ello se construyé un formato, en el cual se evalué el aspecto cualitativo del
instrumento segun los criterios, tales como: redaccion, contenido, congruencia,
pertinencia, claridad y precision. Los datos de la lista de expertos y las fichas de
validacion del instrumento y se encuentran en el anexo N°13 y anexo N°14

respectivamente.
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» Validacién por juicio de expertos

Para la validacion de instrumentos, se utilizé el método de validez de contenido a través

del criterio de cinco jueces, todos médicos procuradores y asistentes en la especialidad

de Nefrologia con experiencia en el tema de Donacion y Trasplante de Organos y Tejidos,

con la peticion de que manifiesten su opinion sobre la unicidad, pertinencia y relevancia

de los items y proporcionen una valoracion (coherencia, relevancia y claridad). Los

instrumentos fueron presentados a los expertos, con la finalidad de verificar la claridad

de los instrumentos, asi como proponer variaciones y/o cambios de algunos items para

su mejor comprensiéon segun la pertinencia del caso.

Dichas validaciones fueron realizadas por los siguientes expertos: Dr. Leo Sandro Gomez

Rodriguez (EsSalud), Dr. Fabio Flores Segovia (EsSalud), Dr. Miguel Camacho Bonilla
(EsSalud), Dr. Carlos Carvallo Niquen (EsSalud) y el Dr. José Duran Paucar (MINSA).

Cada uno de ellos se especifican en la una lista (anexo N°13)

Asimismo, cada uno de los expertos en funcion a su rol propuso modificaciones en el

instrumento, urgencias que ayudaron a consolidar y mejorar el instrumento final; las

sugerencias de cada experto en funcién a su rol se detallan.

Sugerencia de expertos para la validez del instrumento:

Expertos

Opiniones

Dr

. Leo Sandro Gomez Rodriguez

No hubo sugerencias.

Dr

. Fabio Flores Segovia

Replantear item N°20.

Dr

. Miguel Camacho Bonilla

No hubo sugerencias.

Dr

. Carlos Carvallo Niguen

No hubo sugerencias.

Dr

. José Duran Paucar

Impresiona cierto nivel de complejidad
de los items 14 al 18 para médicos de
menor afo de residencia en algunas
especialidades y poco afines al tema.

A través de las modificaciones y sugerencia cada experto levanté su evaluacion

respectiva para cada item del instrumento considerando cuatro aspectos importantes

gue son coherencia, relevancia y claridad del constructo a través de un instrumento

entregado por el investigador (anexo N°12).
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Los resultados de la evaluacién propuesta por cada experto se utilizaron para luego
realizar un analisis de la validacidon mediante la aplicacién de la técnica de V de Aiken la
cual mide el grado en que los items que constituye el instrumento tienen el dominio del
contenido que se mide segun Nunnally (25) y Navarro (26). La formula utilizada se
presenta en la figura es la siguiente:

Formula para el analisis de validacion aplicando la técnica de V de Aiken:

(N(C-1)

Donde:

S= la sumatoria de si

si= valor asignado por el juez

n= numero de jueces

c= numero de valores de la escala de valoraciéon

Los resultados fueron:

Célculos de V de Aiken para el conocimiento sobre muerte encefélica.

Dimension V de Aiken
Dimensién 1: Conocimientos generales 0.986
Dimension 2: Métodos diagndsticos 0.971
Dimension 3: Pruebas complementarias 0.981
Dimensién 4: Aspectos legales 0.972
Total 0.978

Los resultados demuestran que la validacion por los expertos es fiable ya que supera el

rango permitido (>0.75).
Andlisis de fiabilidad

Para medir el nivel de confiabilidad del instrumento se recurrié a la medida de
consistencia interna de Alfa de Cronbach y Coeficiente Omega.

Las formulas los calculos es como sigue:
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Alfa de Cronbach:

En donde:

a = coeficiente de confiablidad
K = nimero de items

Z"s_i = suma de las varianzas de cada item
H.S‘-j

. _
= varianza total

En el anexo N°16 se presentan los valores calculados y valores que se tomaron como

referencia para interpretar el coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach.

Se observan los resultados obtenidos, a través del SPSS v.23/extension, del estadistico
de fiabilidad: Alfa de Cronbach y coeficiente Omega.

Analisis de coeficiente alfa de Cronbach del instrumento de conocimientos sobre
muerte encefalica:

Estadisticas de confiabilidad
Alfa de Cronbach N° de elementos
0.706 20

Segun Navarro (26) la consistencia interna es una medida de la correlacién que existe
entre los items que conforman el instrumento de medida y en general, los valores son

aceptables cuando son iguales o superiores a 0.70 y menores o iguales a 0.95.

Coeficiente Omega:

Para considerar un valor aceptable de confiabilidad mediante el coeficiente omega, éstos
deben encontrarse entre 20.70, aunque en algunas circunstancias pueden aceptarse
valores superiores a 20.65 (Katz 2006 y Ventura) (27) (28) El empleo poco frecuente del
coeficiente omega puede explicarse a que no se encuentra en paquetes estadisticos de
caracter comercial, como el SPSS; por esa razon, en este caso se analizo su valor a partir

de una extension del programa SPSS para realizar dicho calculo.
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Analisis de coeficiente alfa de Omega del instrumento de conocimientos
sobre muerte encefalica:

Estadisticas de confiabilidad
Coeficiente Omega 0.680

De acuerdo a los resultados del andlisis de fiabilidad de los items de conocimiento sobre
muerte encefélica, el instrumento presentdé un valor de coeficiente omega de 0.680,
puntuacion aceptable ya que es =0.65, valor de punto de corte que puede aceptarse
segun Katz (2006) (27), permitiendo otorgar confiabilidad a nuestro instrumento de
medida.

El instrumento que se utilizé para medir las Actitudes hacia la donacién de 6rganos, es
un cuestionario que fue validado en un estudio previo por Fernandez y col..(2014)(29)

(14) en un hospital referencia en nuestro pais. (Anexo N°11.)

4.6. Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

Una vez aplicados los instrumentos (cuestionarios) al personal médico residente del
hospital, se recogi6 los datos y se procedio a su tabulacién estadistica, agrupandolos en
funcién de las dimensiones de las variables de estudio, organizando la informacion en
gréaficos estadisticos.

Los datos obtenidos se analizaron mediante tablas de distribucion de frecuencias, tablas
de contingencia y graficos, se utilizé el programa estadistico IBM SPSS v.22 y Microsoft
Excel 2013 para su procesamiento. Para conocer la actitud hacia el proceso de donacion
y trasplante de drganos, se utilizé una escala tipo Likert, ya que se considera la mas
recomendada para este aspecto.

El método que se empled para el analisis de datos fue la estadistica analitica orientada a
la elaboracion y obtencion de las principales medidas del estudio. Se utilizaron los
estadisticos de test de Chi cuadrado y prueba U de Mann-Whitney para el analisis de 2
grupos con las variables no paramétricas nominales y ordinales respectivamente, y la

prueba H de Kruskal Wallis en muestras de mas de 2 grupos con variables no
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paramétricas ordinales; asi mismo se realizo el célculo de Odds Ratio en una tabla de
2x2 en andlisis de asociacion entre un alto nivel de conocimientos con una actitud
favorable. En los analisis de las variables se establecieron como hallazgo
estadisticamente significativo un valor de p<0.05.

4.7. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en la investigacion

La presente investigacion se realizd en base a un cuestionario anénimo, se le pidio a
cada meédico residente su consentimiento informado (Anexo N°8), explicandole
previamente el proceso de la encuesta, garantizdndole la confidencialidad de la
informacion brindada. Toda la informacién recabada se manejé de forma anénima de tal
modo que solo el autor de la presente investigaciébn conoce la identificacion de los
pacientes, salvaguardando la confidencialidad del caso; asi mismo esta informacién se
utilizé solo con fines académicos, cumpliendo los principios de bioética. En segunda
instancia se presenté a la Oficina de Docencia e Investigacion del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen y de los respectivos jefes de los servicios concurridos para
su aprobacion y revision por el Comité de Etica (Anexo N°14). En el presente trabajo de
investigacion se respeté la confidencialidad de los participantes por lo que se emplearon
cbdigos numéricos para representarlos, asi mismo no se mencioné ningiin nombre ni en

el proyecto de investigacion ni en el trabajo final de tesis del presente estudio.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 RESULTADOS

Los resultados analizados e interpretados fueron procesados en graficos y tablas. A

continuacion, se presentan los resultados obtenidos del presente estudio:

TABLA N°01. Caracteristicas epidemiologicas de los médicos residentes del

Hospital Guillermo Almenera Irigoyen 2019

Total de médicos residentes

encuestados N=154 100%
Variable Valor (afios)

Edad

Minima 23

Maxima 45

Media 29.8

Variable N Porcentaje

Género

Masculino 97 63 %

Femenino 57 37 %
Grupo etario

20-29 afios 89 57.8 %

30-39 afios 62 40.3 %

2 40 afios 3 1.9%
Tipo de especialidad

Quirdrgico 49 31.8%

No quirdrgico 105 68.2 %
Afo de residencia

1° afio 81 52.6 %

2° afio 44 28.6 %

3° afio 28 18.2 %

4° afloy 5° afio 1 0.6 %
Religion

Catolica 100 64.9 %

Testigos de Jehova 3 1.9%

Adventista 1 0.6 %

Evangélico 5 3.2%

Otro 45 29.2 %
Procedencia

Lima 82 53.2 %

Provincia 72 46.8 %
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Estado civil

Soltero 125 81.2 %
Casado 20 13 %
Conviviente 8 52%
Viudo 1 0.6 %

Fuente: Hospital Guillermo Almenara- Ficha de recoleccién de datos 2019.

Segun la tabla N°1 la muestra total estuvo conformada por 154 médicos residentes
(100%), de los cuales 63 % (n=97) fue del género masculino y 37 % (n=57) del género
femenino. Las edades de mayor concentracion correspondieron al rango etario de 20 a
29 afios con un 57.8% (n=89); y La edad minima fue de 23 afios y la maxima de 45 afios
siendo la edad media 29.8 afios. Segun el tipo de especialidad el 31.8 % de los médicos
residentes (n=49) pertenecieron a las areas quirtrgicas y 68.2 % (n=105) fueron de las
areas no quirdrgicas. Segun el afio de residencia el mayor porcentaje de la muestra
correspondio al 1°afio de residencia con un 52.6 % (n=81), luego el 2° afio de residencia
con un 28.6 % (n=44), por ultimo, el 3er y 5°o afio de residencia fueron el 18.2 (n=28) y
0.6 % (n=1) respectivamente; no se encontraron médicos residentes que pertenecieran
al 4° afio de residencia. El 64.9 % (n=100) de los médicos residentes fueron catdlicos,
testigos de Jehova 1.9 % (n=3), adventista 0,6 % (n=1), Evangélica 3.2 % (n=5) y otros
29.2% (n=45). El 53.2 % (n=82) de médicos residentes procedian de Lima, y el 46.8%
(n=72) de provincias. Segun el estado civil el 81.2% (n=125) fueron solteros, casado 13%
(n=20), convivientes 5.2 % (n=8) y viudo 0.6 % (n=1).
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GRAFICA N°0l1. Clasificacién segun el tipo de especialidad de los médicos
residentes en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen 2019
Fuente: Hospital Guillermo Almenara- Ficha de recoleccién de datos 2019.

En la presente gréfica se observa que las especialidades no quirdrgicas son las que
predominaron en el 68.2 % (n=105) de los médicos residentes frente a un 31.8 % (n=49)

de especialidades quirtrgicas.
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TABLA N°02. Descripcion de las especialidades de los médicos residentes del
Hospital Guillermo Almenera Irigoyen 2019

ESPECIALIDADES N Porcentaje
Gastroenterologia 7 4.5 %
Medicina interna 20 13 %
Medicina nuclear 2 13%
Cardiologia 7 4.5 %
NO QUIRURGICAS —

Pediatria 13 8.4 %
Neurologia 7 45 %
Dermatologia 4 26 %
Hematologia 2 1.3%
Geriatria 3 19%
Anestesiologia 7 45 %
Medicina fisica y rehabilitacion 3 19%
Medicina intensiva 8 52%
Oncologia 2 13%
Nefrologia 7 45%
Ortopedia y traumatologia 4 26 %
Psiquiatria 3 1.9%
Endocrinologia 2 13%
Neumologia 2 1.3%
Emergencias y desastres 1 0.6 %
Inmunologia y alergias 2 1.3%
Medicina de enfermedades infecciosas y 4 26 %

tropicales
Cirugia general 15 9.7 %
Cirugia pediatrica 2 13%
Cirugia torax y cardiovascular 1 0.6 %
i Cirugia plastica 4 26 %

UIRURGICO - - —

Q Ginecologia y obstetricia 7 45 %
Oftalmologia 1 0.6 %
Otorrinolaringologia 2 1.3%
Cirugia de cabeza y cuello 4 26 %
Urologia 3 1.9%
Neurocirugia 5 32%
Total 154 100 %

Fuente: Hospital Guillermo Almenara- Ficha de recoleccidon de datos 2019.
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GRAFICA N°02. Descripciones porcentuales segun especialidades de los médicos
residentes del Hospital Guillermo Almenera Irigoyen 2019.
Fuente: Hospital Guillermo Almenara- Ficha de recoleccién de datos 2019.

La especialidad que abarco el mayor porcentaje de los médicos residentes encuestados
correspondio a Medicina Interna 13 % (n=20). Las siguientes especialidades con mayor
porcentaje fueron Pediatria 8.4 %(n=13) y Cirugia general con un 9.7 % (n=15).
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TABLA N°03. Descripcion porcentual de respuestas correctas e incorrectas por
pregunta relacionado al Cuestionario sobre Nivel de Conocimientos sobre muerte
encefalica de los médicos residentes.

Respuestas
Correctas Incorrectas
N° Pregunta . .
9 N Porcentaje N Porcentaje
1 ¢qué es la muerte encefalica? 115 T74.7 % 39 25.39%
2 ¢lamuerte encefélica y la muerte cardiaca son 139 90.3 % 15 9.7 %
iguales?
3 ¢Comay estado vegetativo son iguales? 113 73.4 % 41 26.6 %
4 ¢cuantos médicos deben suscribir el acta de muerte 52 33.8% 102 66.2 %
encefalica de acuerdo alaley en el Pera?
5 ¢cuales son los tres hallazgos esenciales en la 119 77.3% 35 227 %
muerte encefélica?
¢qué quiere decir muerte encefélica? 42 27.3 % 112 72.7 %
¢es necesario evaluar los reflejos del tronco o8 63.6 % 56 36.4 %
encefalico en dos exadmenes separados con 6h de
separacion?
8 ¢es requisito indispensable que se establezca 89 57.8% 65 42.2 %
claramente la etiologia de la muerte encefélica?
9 ¢cuales son aquellas situaciones que pueden 124 80.5 % 30 19.5 %
generar confusién para el diagnéstico de muerte
encefélica?
10 ¢qué reflejos del tronco encefalico se deben evaluar 102 66.2 % 52 33.8%
para diagnéstico de muerte encefalica?
11 ¢es obligatorio realizar la prueba de apnea para la 96 62.3 % 58 37.7 %
declaracién de muerte encefélica?
12  ¢quérequisitos se deben reunir para que sea valido 94 61 % 60 39 %
el diagnéstico de muerte encefalica?
13  ¢es necesario corregir los disturbios del medio 144 93.5% 10 6.5 %
interno, del equilibrio acido base y de la
oxigenacion del paciente, antes de la prueba de
apnea?
14  ¢cudles son los resultados de la prueba de apnea 102 66.2 % 52 33.8%
que se asocian al diagnéstico de muerte encefalica?
15 ¢cudles son las contraindicaciones de la prueba de 107 69.5 % 47 305 %
apnea?
16 ¢durante cuanto tiempo se debe realizar la prueba 33 21.4 % 121 78.6 %
de apnea?
17 ¢bajo qué circunstancias se debe cancelar la 87 56.5 % 67 43.5 %
prueba de apnea?
18 ¢cudles son las pruebas complementarias para 70 45.5 % 84 54.5 %
diagnoéstico de muerte encefélica que se utilizan en
pacientes en los que no es posible realizar la
evaluacion clinica completa?
19 ¢es cierto que desconectar el soporte vital en una 61 39.6 % 93 60.4 %
persona con declaracién de muerte encefalica tiene
una sancion legal en Peru?
20 ¢los criterios parala declaracién de muerte 90 58.4 % 464 41.6 %

encefalica son los mismos en todo el mundo?

Fuente: Hospital Guillermo Almenara- Cuestionario de Nivel de conocimientos sobre

muerte encefalica.

46



Tabla N°04. Nivel de conocimiento segun las dimensiones sobre muerte encefalica

NIVEL DE CONOCIMIENTOS

ASPECTOS/DIMENSIONES

DEL CONOCIMIENTO Alto Intermedio Bajo
SOBRE MUERTE
ENCEFALICA
N % N % N %
Aspecto sobre conceptos 86 55.8 % 54 35.1% 14 9.1%
generales

Aspecto legal 44 28.6 % 43 27.9% 67 435 %

Aspecto sobre métodos 86 55.8 % 44 28.6 % 24 15.6 %
diagnosticos

Aspecto sobre pruebas 71 46.1 % - - 83 53.9%

complementarias

Porcentaje de preguntas correctas e incorrectas del cuestionario sobre muerte encefalica.

¢La muerte encefélica y la muerte cardiaca son iguales?
¢Qué es la muerte encefalica?

¢Coma y estado vegetativo son iguales?

¢Cudles son los resultados de la prueba de apnea que se asocian al
diagnostico de muerte encefélica?

¢Qué reflejos del tronco encefalico se deben evaluar para
diagnostico de muerte encefélica?
¢Es necesario evaluar los reflejos del tronco encefélico en dos
examenes separados con 6h de separacion?
¢ Es obligatorio realizar la prueba de apnea para la declaracion de
muerte encefélica?

¢Cuéles son las pruebas complementarias para diagndstico de
muerte encefalica que se utilizan en pacientes en los que no es...

¢Es cierto que desconectar el soporte vital en una persona con
declaracién de muerte encefalica tiene una sancién legal en Peri?
¢Cuantos médicos deben suscribir el acta de muerte encefélica de
acuerdo a la ley en el Perd?

i

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Hincorrecto M correcto

Grafica N°03. Porcentaje de Respuestas correctas e incorrectas sobre las
preguntas del cuestionario sobre muerte encefalica.
Fuente: Hospital Guillermo Almenara-Cuestionario de Nivel de conocimientos sobre

muerte encefélica.
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En la grafica N°03 se expone que, al momento de evaluar la definicion de muerte
enceféalica, 115 médicos residentes (74.7%) conocian la definicidn exacta de esta ya que
lo precisaron como el cese completo de la actividad cerebral, incluidos los reflejos del
tronco encefélico, ademas se vio que la mayoria de médicos residentes con 90.3%
lograron diferenciar entre muerte cardiaca y muerte encefalica como dos condiciones
distintas de forma correcta, mientras que solo 15 médicos residentes (9.7%) respondieron
de manera incorrecta. Asi mismo se mostr6 que 113 médicos residentes (73.4%)
marcaron la respuesta correcta afirmando que el estado vegetativo y el coma son dos
circunstancias diferentes. También los resultados mostraron que un 66.2 % de médicos
residentes conocian que se requiere evaluar y evidenciar la ausencia de reflejo pupilar,
ausencia de reflejo oculo-vestibular y ausencia de reflejo nauseoso para el diagnostico
de muerte encefalica. De modo idéntico se observd que 63.6% de médicos residentes
indicaron gue si es necesario evaluar los reflejos del tronco encefalico en dos exdmenes
separados con 6 horas de separacion para documentar la muerte encefélica.

En relacion a la pregunta: si obligatorio realizar la prueba de apnea para el diagndstico
de muerte encefélica ,96 residentes (62.3 %) respondieron afirmativamente que es
obligatorio. Por otra parte, se encontr6 que 102 médicos residentes (66.2 %) sabian
cudles son los resultados de la prueba de apnea que se asocian al diagnéstico de muerte
encefélica.

En cuanto a las pruebas complementarias, 70 médicos residentes (45.5 %) marcaron la
alternativa correcta, ellos respondieron que tanto los potenciales evocados, eco-doppler
transcraneal como la angiografia cerebral son las pruebas complementarias para
diagndstico de muerte encefalica en pacientes en los cuales no sea posible realizar la
evaluacion clinica completa, y de manera contraria 84 médicos residentes (54.5 %)
respondieron de manera incorrecta, siendo este grupo la mayor parte del total.

Cuando se les pregunto sobre si es legal desconectar el soporte vital en una persona con
declaracion de muerte encefalica tiene alguna sancion legal en Per, 93 médicos
residentes (60.4 %) respondieron que si tiene una sancion legal, mientras que solo 61
meédicos residentes (39.6 %) dijeron que no tiene una sancién legal, siendo esta ultima la

respuesta correcta.
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Solo 52 médicos residentes (33.8 %) estaban informados que un panel de 3 médicos, es
decir un neurocirujano o neurdlogo, el médico tratante y por altimo el Directo del Hospital
o representante, deben suscribir el acta de muerte encefélica de acuerdo a la ley en Per,
la gran mayoria de médicos residentes (66.2 %) contesto de manera incorrecta esta

pregunta.
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GRAFICA N°04. Nivel de conocimientos sobre muerte encefalica en médicos
residentes
Fuente: Hospital Guillermo Almenara- Ficha de recoleccién de datos 2019.

En lo referente al nivel de conocimiento (de forma global) sobre muerte encefalica, se
obtuvieron los siguientes resultados: bajo nivel de conocimiento 26 % (n= 40), nivel de
conocimiento intermedio con 48.1 %(n=74) y un alto nivel de conocimiento con 26

%(n=40) del total de los médicos encuestados.
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GRAFICA N°05. Actitud hacia la donacion de 6rganos en médicos residentes
Fuente: Hospital Guillermo Almenara- Ficha de recoleccién de datos 2019.

Del total de médicos residentes encuestados el 37.7 % (n=58) tenia una actitud favorable,
33.1 % (n=51) una actitud indecisa y por ultimo un 29.2% (n=45) de residentes con actitud

desfavorable.

TABLA N°05. Nivel de Conocimientos sobre la muerte encefélica y Actitud hacia la
donacion de 6rganos en médicos residentes

Nivel de
conocimientos - Porcentaje
Alto 40 26 %
Intermedio 74 48.1 %
Bajo 40 26 %
Total 154 100 %
Actitud hacia la
do,nacmn de n Porcentaje
6rganos
Favorable 58 37.7 %
Indeciso 51 33.1%
Desfavorable 45 29.2 %
Total 154 100 %
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Fuente: Hospital Guillermo Almenara- Ficha de recoleccién de datos 2019.

Segun la tabla 5 el nivel de conocimiento fue alto en el 26 %( n=40) de los médicos
residentes, intermedio 48.1 %(n=74) y bajo en el 26 % (n=40); asi mismo la actitud hacia
la donacion de 6rganos fue favorable en el 37.7 % (n=58), indeciso 33.1 % (n=51) y

desfavorable en el 29.2 % (n=45) de los médicos residentes

Tabla N°06. Descripcion y asociaciéon de las variables epidemioldgicas de los
médicos residentes con el Nivel de Conocimientos sobre la muerte encefélicay la
Actitud hacia la donacion de érganos.

Nivel de conocimientos Actitud
Variables
N p N p
Pardmetros
sociodemogréficos Bajo  Intermedio Alto Favorable Indeciso Desfavorable

Género
Masculino 25 49 23 0.644° 41 29 27 0.2912
Femenino 15 25 17 17 22 18

Grupo etario
20-29 afios 20 39 30 30 29 30
30-39 afios 18 34 10 0.036°¢ 26 22 14 0.4042
> 40 afos 2 1 0 2 0 1

Tipo de especialidad
Quirdrgico 21 19 9 0.004° 18 12 19 0.1442
No quirdrgico 19 55 31 40 39 26

Afio de residencia
1° afio 20 40 21 28 30 23
2° afio 17 17 10 20 14 10
3° afo 3 16 9 0,202°¢ 9 7 12 0.5752
4° afo 0 0 0 0 0 0
5° afio 0 1 0 1 0 0

Religion
Catolica 20 46 34 34 31 35
Testigo de Jehova 0 3 0 0 3 0
Adventista 0 1 0 0.015¢ 0 0 1 0.0292
Evangélico 4 0 1 4 0 1
Otros 16 24 5 20 17 8

Procedencia
Lima 21 39 22 0.823 29 29 24 0.7742
Provincia 19 35 18 29 22 21

Estado civil
Soltero 29 61 35 45 41 39
Casado 5 11 4 0,094¢ 8 7 5 0.5842
Conviviente 5 2 1 5 2 1
Viudo 1 0 0 0 1 0

a: Chi Cuadrado
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b: U de Mann Whitney
c: Kruskal Wallis

Fuente: Hospital Guillermo Almenara- Ficha de recoleccién de datos 2019.

Segun la tabla N°6, las variables que se asociaron de forma significativa con el nivel de
conocimiento sobre muerte encefélica fueron el grupo etario (p=0.036), tipo de
especialidad(p=0.004) y religion (p=0.015); por otro lado, se observdé que no hubo
asociacion significativa entre las siguientes variables independientes epidemioldgicas:
Genero, afio de residencia, procedencia y estado civil en relacion al nivel de
conocimientos. y por otra parte la Gnica variable asociada con la actitud hacia la donacion

de 6rganos fue la religion (p=0.029).

Tabla N°07. Asociacion entre nivel de conocimientos sobre muerte encefélica y
Actitud hacia la donacion de 6rganos

Nivel de Actitud hacia la donacion de érganos
conocimientos N
Favorable Indeciso Desfavorable p
Alto 12 14 14
Intermedio 25 27 22 0.246
Bajo 21 10 9

Fuente: Hospital Guillermo Almenara- Ficha de recoleccién de datos 2019
Segun la tabla N° 7 no se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimientos sobre muerte encefalica con la actitud hacia la donacion de 6rganos(p=0.246) en

los médicos residentes encuestados.

Tabla N°08. Asociacion entre alto nivel de conocimientos y actitud favorable

Actitud favorable

VARIABLE SI NO OR IC95% p
Alto nivel de Sl 12 28 0.6 0.29-1.37 0.245
conocimientos NO 46 68

Fuente: Hospital Guillermo Almenara Irigoyen-Ficha de recoleccién de datos 2019
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En el analisis de tablas de contingencia , agrupando dicotomicamente las variables de
nivel de conocimiento y actitud no se encontrd asociacion entre tener un alto nivel de
conocimientos con una actitud favorable hacia la donacion de 6rganos (OR 0.6 , IC95%
[0.29-1.37] , p=0.245); sin embargo, en contra parte, si se evidencié una asociacion
estadisticamente significativa entre tener un bajo nivel de conocimientos sobre muerte
encefalica con una actitud favorable hacia la donacion de 6rganos (OR 2.1, IC95% [1.04-
4.46,] p=0.036).

5.2. DISCUSION

En nuestro estudio se evidencié que la mayoria de los médicos residentes encuestados
fueron del género masculino (59.7%), la media de edad fue 29.2 afios, los residentes
que pertenecen al area quirdrgica fue de 30.3% y no quirdrgico 69.3%; resultados
similares a los obtenidos por Santibafiez.(10) en su estudio sobre la actitud y
conocimientos del personal médico en un hospital de referencia en México que incluyeron
a 67 médicos encuestados, la poblacion masculina fue un 52%; de la misma manera en
dicho estudio el personal médico quirdrgico y no quirdrgico estuvo conformado por un
31.3% y 68.7% respectivamente, sin embargo la mediana de la edad fue de 42 afos, algo
muy superior a la nuestra debido a que en ella se incluyé médicos residentes y asistentes.
En otro estudio llevado a cabo por Salinas (14) con similares caracteristicas descriptivas
sobre el conocimiento de muerte encefélica y actitudes hacia la donacién de 6rganos en
un hospital de tercer nivel, las edades de los profesionales encuestados fueron de 43.3
afos; sin embargo, se debe recalcar que se incluyeron tanto personal médico como de

enfermeria.

Es necesario mencionar hasta este punto que a pesar de una extensa busqueda en la
literatura sobre estudios que presenten similares caracteristicas a la nuestra respecto a
variables y tipo de poblacion que sea exclusivamente médicos residentes, son muy
escasos. Si bien existe trabajos que miden el nivel de conocimiento sobre la muerte
encefalica, no encontramos grandes estudios que incorporen en la misma el analisis

sobre la actitud hacia la donacion de 6rganos, es decir, cada uno se analizan de forma
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separada en la literatura médica revisada. De cierta forma es de destacar que nuestro

estudio incorpora ambas variables a analizar tanto del nivel de conocimientos y actitudes.

Sin embargo, en la literatura se incluyen tantos personales médicos, enfermeria, incluso
estudiantes de medicina. a tener en cuenta ya que la misma no permite realizar una

comparacion mas o menos precisa con nuestro trabajo.

Con respecto al afio de residencia en nuestro estudio predominaron ligeramente los
meédicos residentes de primer afio con un 52.6%. Nuestro trabajo mostro que el afio de
residencia no se asoci6 con el nivel de conocimientos sobre muerte encefalica ni con las
actitudes hacia la donacion de 6rganos. Esto discrepa de los hallazgos reportados por
Murat (30) y Schaeffner (31) quienes si encontraron una asociacion significativa, en que a
mayores afios de educacidon médica mayores probabilidades de mostrar una actitud
favorable y de la misma manera con el nivel de conocimiento. En nuestros resultados se
esperaba que el afio de residencia podria estar asociado al nivel de conocimiento, sin
embargo, no se contd con una distribucibn homogénea de la muestra con respecto al
namero de encuestados por afio de residencia como para asumir que realmente no hay
una diferencia significativa. Si bien es cierto que a mayor afio de residencia pudo haber
influenciado en un mayor nivel de conocimientos, debemos tener en cuenta que, salvo
emergencia, nefrologia y neurologia, el resto de especialidades no cuentan con formacion

en el tema de procura ni trasplante de érganos.

En el aspecto religioso nuestra poblacion fue de religién catélica en su mayoria (64.9 %)
y dicha variable tuvo una asociacion significativa con la actitud hacia la donacion de
organos. La religion y las practicas religiosas son puntos importantes en cuanto se refiere
la actitud hacia la donacién de 6rganos tal como los menciona Bapat (32) al encuestar a
123 médicos residentes de los cuales 62% eran catolicos y de estos el 93 % estaban
dispuestos a ser potenciales donantes ya que sus creencias religiosas permiten en
incluso lo promueve. Navalon (33) explica que, en general, las religiones estan a favor de
la donacién de érganos, pero sus fieles desconocen la postura oficial de las Iglesias. De
entre los religiosos que presenta actitudes positivas hacia la donacion, los catélicos son

los mas dispuestos a donar.
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El término “muerte cerebral” es ampliamente utilizado por los profesionales de la salud
en la mayor parte del mundo, sin embargo, el termino correcto es la de “muerte
encefalica” (34). El nivel de conocimientos sobre la muerte encefalica de forma global en
nuestro estudio, se reporté que el 26 % de residentes tenian un nivel de conocimientos
alto, 48.1 % un nivel intermedio y 26% un nivel de conocimiento bajo. Asi mismo en los
médicos residentes encuestados se observo un nivel de conocimiento alto en el 55.8%
en la dimension de aspectos generales de muerte encefalica, bajo sobre aspectos legales
en el 43.5% casos, alto conocimiento sobre métodos diagndsticos de la muerte encefélica
con un 55.8%, y un bajo nivel de conocimientos en examenes complementarios en el
53.9 % de residentes. No se encontraron estudios que contrasten estos resultados, sin
embargo cuando se analizaron especificamente las preguntas del cuestionario nivel de
conocimiento sobre muerte encefélica en nuestro estudio, se reporté que el 74.7 %
respondié correctamente a la pregunta sobre la definicion de muerte encefélica
resultados equiparablemente también altos al encontrado en otro estudio transversal
(35),donde 246 médicos que laboraban en UCI, donde el 83% de ellos definieron
correctamente el concepto de muerte encefélica. Asi mismo se compara con el estudio
realizado por Mohod (20) donde se incluyeron 87 médicos del cual el 91.9 % definid
correctamente el concepto de muerte encefalica como el cese completo de la actividad
cerebral, incluidos los reflejos del tronco encefalico. Por otra parte, nuestro estudio
reportd que solo un 33.8 % sabia cuantos médicos deben suscribir el acta de muerte
encefélica segun la ley en el Peru, resultados distintos a los reportados por Murat (30),
en 244 médicos que laboran en area UCI quienes respondieron de forma correcta en el
51.5% segun sus leyes, y lo reportado por Mohod (20) donde solo un 12.6% de los
médicos encuestados tenian conocimiento de forma acertada de que se necesita un
panel conformado por 4 médicos de caracter obligatorio para declarar la muerte

encefélica acorde a lo establecido en su pais.

Nuestros encuestados un 80.5% documentd que si es obligatorio evidenciar la ausencia
de reflejos en 2 ocasiones con 6 horas de diferencia para documentar la muerte
encefélica, resultados similares al estudio de Mohod(20) en el 80.4% de sus encuestados,

sin embargo solo 66.2% de nuestros residentes pudieron identificar correctamente que
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se requiere la ausencia de reflejo pupilar ,nauseoso y reflejo oculo-vestibular, porcentaje
similar con 54,7 % en lo reportado por el mismo autor, asimismo dicho estudio encontré
que el 64,3 % de los profesionales respondieron positivamente que es obligatorio realizar
la prueba de apnea, hallazgos similares por nosotros en el 66.2% de residentes que
contestaron correctamente dicha pregunta, por su parte Murat(30) reporta dicha
obligatoriedad de la prueba de apnea en 98% en sus encuestados, sin embargo este
altimo estudio abarco en su totalidad a exclusivamente a médicos intensivistas. Asi
mismo, este punto permite mencionar un trabajo chileno (36) realizada sobre 50 médicos
entre neurdlogos y neurocirujanos donde se encontré que un 36.9% respondieron
incorrectamente a las preguntas referente a la prueba de apnea; por otra parte, dicho
estudio concluye que la falta de conocimiento en los profesionales médicos puede

conducir a un inadecuado diagnéstico de muerte encefalica en muchos casos.

En nuestro trabajo cuando se preguntd sobre si era legal desconectar el soporte vital
acorde a las leyes de nuestro pais , solo el 39.6% respondié correctamente al decir que
no tiene sancion legal, esto contrasta a lo reportado por Mohod (20) ya que el 56.3%
respondié correctamente segun las leyes en dicho pais; A pesar de que el estudio de
dicho autor tuvo similares caracteristicas a las nuestras , el autor menciona que en su
estudio se excluyeron a los médicos residentes de 1° afio por asumir una menor

experiencia en el tema abordado.

Un factor limitante importante en la donacién de érganos de un donante con muerte
encefalica es la actitud de los profesionales de la salud. En cierta forma es una situacion
estresante explicar la muerte encefalica a los familiares en duelo. En tales situaciones,
es crucial capacitar al personal residente para el desarrollo de habilidades de

comunicacioén interpersonal para coordinar entre los familiares y el personal del hospital.

Nuestros hallazgos arrojaron que el 37.7% de residentes tenian una actitud favorable
hacia la donacién de drganos, frente a un 33.1% con actitud Indecisa y 29.2%
desfavorable; asi en la investigacion realizado por Asfaw (37) en un hospital universitario
sobre 296 profesionales de la salud respondieron por medio de una encuesta sobre la
actitud hacia la donacion de o6rganos indicando que alrededor de 55.4% de los
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profesionales tenian buena actitud hacia la donacion. Valdez (16) por su parte, en su
estudio que analiz6 la actitud tanto de médicos asistentes, residentes e internos de

medicina menciona que el 68.3% de los médicos tuvieron una actitud favorable.

Por otro lado , en cuanto a los factores que se asociaron a la actitud hacia la donacién de
organos segun nuestro trabajo solamente lo fue la religiébn, no encontrando asociaciones
con respecto al género, grupo etario, afio de residencia, tipo de especialidad, procedencia
ni estado civil; hallazgos similares a los mencionados por Rios(38) ,sin embargo en su
estudio se incluyeron ademas otras variables como los deseos previos del donante en
vida, opinién de la pareja sobre la donacion de 6rganos y estudios superiores , variables
que si tuvieron asociacion significativa en dicho estudio. Asi mismo el autor concluye que
las actitudes estan mayormente determinadas por multiples factores psicosociales que el

nivel de conocimiento previo que el personal sanitario pueda tener.

Cuando se analiz0 si existia asociacion entre el nivel de conocimiento sobre muerte
encefalica y la actitud hacia la donacion de 6rganos, los hallazgos no fueron significativos,
en otras palabras, la actitud no demostro estar supeditada al nivel de conocimiento que
posea el médico residente segun nuestro estudio. En este punto debemos tener en
cuenta que la confiabilidad y validacién de nuestro instrumento utilizado para medir el
nivel de conocimientos respecto a la muerte encefalica, fue adecuada, ya que para su
aprobacion se contd con la revisibn de profesionales capacitados en el tema, en
consecuencia, esto nos conlleva a deducir que existen otros factores que influyen en la
actitud hacia la donacién de 6rganos. Nuestros hallazgos son dispares a los reportado
por Rios (38) en el cual si encuentra una relacion significa entre ambas , ya que menciona
qgue el concepto de muerte cerebral es un factor que influye significativamente en las
actitudes hacia la donacién, esta diferencia de resultados puede deberse a la disparidad
del tamarfo de la muestra y ademas al tipo de poblacion, ya que Rios (38) incluyo a 263
meédicos, personal de enfermeria y a personal no sanitario que trabajaban en servicios

quirdrgicos relacionados al programa de donacion de 6rganos

Sin embargo la literatura también menciona que la actitud hacia la donacion de 6rganos

no es un factor que solamente este influenciado por los niveles de conocimiento que
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tenga el profesional de salud tal como lo menciona Schaeffner (31), mencionando que el
conocimiento y la actitud estaban mal correlacionadas, y que un mayor conocimiento por
si solo no conduce necesariamente a otros cambios cognitivos entre los profesionales de
la salud, ello conlleva a pensar de que los factores emocionales podrian ser decisivos e
influir en la actitud de uno, mas que el conocimiento en general. . Mohod (20) explica que
existen otros factores que influyen en ella e incluso de forma mas preponderantes como
lo son falta de conciencia, creencias religiosas, aspectos sociales, preocupaciones éticas,
falta de motivacion y una gran disparidad entre los sistemas de salud tanto publicos como

privados en relacion a la infraestructura y personal capacitado sobre el tema.

Asi mismo, desde el punto de vista psicosocial y cultural existen algunos aspectos
importantes que influyen en la actitud hacia la donacion de 6rganos tales como la
motivacion del potencial donante, el altruismo, el sentimiento del deber moral, el saber
gue mejorara la calidad de vida del receptor y de la familia, tal como lo menciona Mazaris
(39) en su estudio sobre opiniones y factores psicolégicos en un grupo de profesionales
y pacientes en una unidad de trasplante renal. Segun Randhawa (40) en una encuesta
de percepciones y actitudes en un grupo de médicos nefrologos, dos tercios de los
encuestados creyeron que otorgar algun tipo de recompensa u ofrecer una compensacion
conduciria a un aumento en la donacién de érganos. En el estudio de Soffker(41),
realizado en médicos y enfermeras de un servicio de cuidados intensivos en Alemania,
se vio que un factor crucial que influye hacia una actitud favorable, es el haber tenido una
experiencia personal o profesional positiva previa, asi como valores propios como la
amabilidad y caridad; sin embargo, también existieron razones en contra de la donacion
de 6rgano reportados en su estudio tales como el miedo al mal uso de los 6rganos y
también el deseo de mantener la integridad del cuerpo después de la muerte. Por otra
parte, Ahlawat (42) menciona que los factores que influyeron positivamente en la
disposicion a donar 6érganos en un grupo de trabajadores de la salud en areas criticas de
un hospital en la India, fueron: el haber donado sangre alguna vez o participado en un
programa de ayuda social y voluntariado respecto al tema.

Po ultimo Fernandez (43) menciona en su estudio realizado en personal médico y

enfermeria, que el 85% de los encuestados estaban de acuerdo en que la decision de
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donar de 6rganos se ve afectado por ciertas variables intra y extrapersonales tales como
el principio de caridad, solidaridad y la opinidn familiar, por tal motivo tener una discusion

con familiares sobre la donacién de érganos es un factor determinante.

De esta manera se resalta que una barrera de gran impacto en la donacion de 6rganos
es la actitud que muestran los profesionales de la salud al respecto. Es un proceso
muchas veces complicado para el personal médico a cargo explicar la situacion de muerte
encefalica a los familiares en duelo y/o relacionados con el caso del paciente potencial
donante, tal como explica Schaeffner (31) en su estudio: solo el 8% de los encuestados
se sintio suficientemente preparado para acercarse a familiares de posibles donantes de

organos.

Nuestro trabajo evidencié que los médicos residentes tuvieron una actitud favorable en
el 37.7 % de los casos, sin embargo, especificamente no se valordé si los médicos
residentes si estaban dispuestos 0 no a donar sus érganos ni fue motivo de analisis. Sin
embargo, es importante mencionar otros estudios que si lo hicieron a modo de
complementar el panorama general sobre la actitud hacia la donacién de érganos, como
lo es el estudio realizado por Holbeika (44) donde se incluyeron a 106 encuestados entre
ellos internos de medicina, residentes y asistentes que el 64% dijo que estaria dispuesto
a ser donante de sus érganos, especificamente el 61% de residentes respondieron
afirmativamente, otro estudio realizado por Schein (35) detalla que los conocimientos
sobre donacion de érganos se asociaron positivamente con mayores probabilidades de

tener una tarjeta de donacién de 6rganos.

Nuestro estudio realizado se llevo a cabo en uno de los principales hospitales nacionales
de mayor nivel de complejidad , donde se realizan trasplantes en mayor frecuencia a
diferencia de otros hospitales, y dio como resultados un nivel de conocimiento intermedio
sobre el nivel de conocimientos sobre muerte encefélica, esto confirma la necesidad de
una mayor educacion sobre el tema, sin embargo sus hallazgos deben tomarse dentro
del contexto de sus limitaciones , entre ellos, es que fue un estudio de un solo centro, no
se conto con la participacion de la amplia mayoria de médicos residentes que laboran en

dicho hospital, por lo mismo el tamafio de la muestra no era totalmente representativa de
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la poblacion de médicos que laboraban , la falta de homogeneidad en cuanto al género,
afo de residencia y especialidades de los encuestados. Por ultimo, otro punto a aclarar
tal como lo menciona Kim (45) es que solamente el conocimiento sobre muerte encefalica
no prepara necesariamente a los médicos para la gestion del proceso de obtencion de

organos.

CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSIONES

1. De los médicos residentes encuestados, la mayoria fueron del género masculino
(63 %); asi mismo el grupo etario predominante fue de 20-29 afios de edad (57.8
%). El tipo de especialidad de los residentes con mayor porcentaje fueron las no
quirurgicas (68.2 %).El °1 afio de residencia fue la que conformé la mayor parte
(52.6 %) de residentes encuestados. La religion catdlica fue la que predominé en
el 64.9% los residentes encuestados.

2. Se determind que la mayoria de médicos residentes que laboran en el Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, posee un nivel de conocimiento intermedio
(48.1 %) sobre la muerte encefalica lo cual permite deducir que existen conceptos
que no estan plenamente afianzados respecto al tema.

3. Por otro lado, en cuanto a actitudes hacia la donacién de érganos, predomino con
un 37.7 % una actitud favorable, y por ende manifestindose como una postura
positiva hacia ella.

4. En cuanto a la descripcion del nivel de conocimiento por dimensiones sobre
muerte encefalica resalté un nivel bajo en materia de aspecto legal en los médicos
residentes, sin embargo, por otra parte, se evidencio un nivel alto en el aspecto de
conceptos generales sobre el tema.

5. Sobre las variables que se asociaron significativamente con el nivel de
conocimientos sobre muerte enceféalica fueron: el grupo etario, tipo de especialidad

y la religién.
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6. De la misma manera, las variables que se asociaron de forma significativa con la
actitud hacia la donacion de 6rganos fueron solamente / exclusivamente la religion.

7. La asociacion entre nivel de conocimientos sobre muerte encefélica y actitudes
hacia la donacién de dérganos no tuvieron una relacion estadisticamente
significativa.

8. El poseer un alto nivel de conocimientos sobre muerte encefélica no se relaciono
de manera estadisticamente significativo a una actitud favorable hacia la donacién

de 6rganos en los médicos residentes.

6.2. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda realizar mas estudios con una mayor muestra que incluya
hospitales de tercer nivel ya que son éstos los que suelen contar con Unidad de
Procura; a la vez se sugiere abarcar mas especialidades médicas en dichos
estudios y de esta manera ser gran utilidad ya que se cuenta actualmente con
pocos trabajos en nuestro pais referentes al grado de conocimientos de los
médicos residentes sobre muerte encefalica.

2. Teniendo en cuenta la escasez de donantes de Organos para trasplantes en
nuestro pais, Esto hace pertinente la intervencion por parte de nuestro sistema de
salud como conductor de las necesidades sociales hacia sus soluciones por ello
tanto los médicos residentes como asistentes deben estar involucrados y
comprometidos a nivel profesional y moral hacia una cultura solidaria de donacién
de drganos. Por este motivo los médicos residentes principalmente de aquellos
servicios mas involucrados con el tema son los que estan en mayor contacto con
los familiares de potenciales donantes y en consecuencia deberian dominar el
tema a fin de concretar los conceptos para un diagnostico oportuno de muerte
encefalica y con esto tomar decisiones mas acertadas.

3. Los temas menos dominados vistos en nuestro estudio fueron los referentes al
area legal y sobre el diagndstico de la muerte encefalica; por este motivo se

recomienda desarrollar, promover y difundir charlas referentes al tema dentro de
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las céatedras universitarias de las facultades de medicina humana, para que de
esta forma se brinde la mayor informacion en los estudiantes que son futuros
médicos y ademds se podria plantear la capacitacion de médicos residentes con
talleres o cursos sobre muerte encefélica y donacion de 6rganos, y con esto
fomentar y generar una actitud positiva hacia la donacion de 6rganos.

Los médicos residentes desempefian un rol valioso, tanto por su actitud,
generalmente positiva, como por sus posibilidades de educar a la comunidad en
el tema de donacion de 6rganos, ya que se vinculan con los ambitos docentes y
asistenciales, por tal motivo Se recomienda capacitar y orientar a los profesionales
de la salud mediante seminarios y charlas intrahospitalarias sobre la donacion de
organos y el contexto en el pais para asi aumentar la sensibilizacién en los
médicos y fortalecer las actitudes positivas hacia la donacién de 6rganos de tal
manera ellos puedan orientar, informar y promover actitudes favorables en la
poblacion.

Se asume que entre mayor sea el grado de empatia y altruismo de los médicos
residentes y de la poblacion en general, el grado de actitud favorable hacia la
donacion de 6rganos aumenta. Por tanto, es pertinente reforzar los valores en la
sociedad, destacando las condiciones en las que viven las personas que necesitan
algun trasplante de 6rgano, asi como la situacién actual de los trasplantes en el
pais y la necesidad de la participacion social para disminuir este problema. Dicha
informacion deberé hacerse a través de medios masivos de comunicacion. Con
esto también se busca promover la comunicacion familiar sobre la decision de ser
0 no donante.

La realidad de nuestro pais muestra que son pocos los establecimientos de salud
donde se pueden realizar los trasplantes por el grado de complejidad situacién que
empeora el poder realizarlos. Por tal razén se sugiere aumentar la capacidad de
intervenciones realizadas en los actuales centros de trasplante, asi como la

creacion de nuevos centros y de manera descentralizada en el pais.
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ANEXOS

Anexo N°01 Acta de aprobacién de proyecto de tesis

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Manuel Huaman Guerrero
Oficina de Grados y Titulos

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los miembros que firman la presente acta en relacién al proyecto de Tesis “ANALISIS
DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MUERTE ENCEFALICA Y
ACTITUDES HACIA LA DONACION DE ORGANOS EN MEDICOS
RESIDENTES DEL HN.G.AI. DURANTE EL PERIODO SEPTIEMBRE-
DICIEMBRE 20197, que presenta la Srta. Alessandra Isabella Guillen Rivera para
optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano, declaran que el referido proyecto
cumple con los requisitos correspondientes , tanto en forma como en fondo; indicando
que se proceda con la ejecucion del mismo.

En fe de lo cual firman los siguientes docentes:

. A
@3@’1@,
Dr. Edwin Castillo Velarde
ASESOR DE LA TESIS

Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas
DIRECTOR DEL CURSO-TALLER

Lima, 05 de Octubre de 2019
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Anexo N°02. probacion de proyecto de tesis

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA fo4

LICENCIAMIENTO INSTITUCIONAL RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N2 040-2016-SUNEDU/CD

Facultad de Medicina Humana

Manuel Huamén Guerrero

Oficio N° 35697-2019-FMH-D

Lima, 26 de setiembre de 2019

Sefiorita

ALESSANDRA ISABELLA GUILLEN RIVERA
Presente. -

ASUNTO: Aprobacién del Proyecto de Tesis-Pre Internado Médico

De mi consideracion:

Me dirjo a usted para hacer de su conocimiento que el Proyecto de Tesis “ANALISIS DE
CONOCIMIENTO SOBRE MUERTE ENCEFALICA Y ACTITUDES HACIA LA DONACION DE
ORGANOS EN MEDICOS RESIDENTES DEL HOSPITAL NACIOAL GUILLERMO ALMENARA
IRIGOYEN DURANTE EL PERIODO SETIEMBRE-DICIEMBRE DEL 2019", presentando ante la
Facultad de Medicina Humana para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano ha sido aprobado por el
Consejo de Facultad en sesién de fecha miércoles 25 de setiembre de 2019.

Por lo tanto, queda usted expedita con la finalidad de que prosiga con la ejecuciéon del mismo, teniendo en
cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular,

Atentamente,

Dr. Menandro Ortiz Pretel
Secretario Académico

c.c.: Oficina de Grados y Titulos.

“"Formamos seres humaonos para una cultura de Paz

Av. Benavides 5440 - Urb. Las Gardenias - Surco - Central: 708-0000
Apartado postal 1801, Lima 33 - Per Anexos: 6010
E-mail: dec.medicina@urp.pe - www.urp.edu.pe/medicina Telefax: 708-0106

ANIVERSARIO
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Anexo N°03 Autorizacion para el desarrollo y ejecucion de proyecto de tesis por
la sede H.N.G.A.I.

AfxEssalud

Mas y mejor para ti
“Afio de la Lucha Contra la Corrupcion y la Impunidad”

cARTAN. TE237%  GrpaEssALUD-2018

Lima, 21 0iC. 709

Investigador Principal:
ALESSANDRA ISABELLA GUILLEN RIVERA
Universidad Ricardo Palma

Co-Investigador Responsable:

Dr. Edwin Rolando Castillo Velarde

Servicio de Nefrologia

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen
Red Prestacional Almenara — EsSalud

Asunto: Autorizacion de proyecto de investigacion observacional
Referencia: CARTA N° '-/’ A OlyD-GRPA-ESSALUD-2019
De mi consideracion:

Mediante la presente me dirijo a usted en atencion al documento de la referencia en el cual
usted solicita la autorizacion para desarrollar el Protocolo de Investigacion observacional N°
76-2019 “Analisis del nivel de conocimientos sobre muerte encefalica y actitudes hacia
la donacién de érganos en médicos residentes del HNGAI durante el periodo septiembre
- diciembre 2019”. el proyecto se llevara a cabo en el Area de Ecocardiografia y Consultorios
Externos del Servicio de Cardiologia del Departamento de Medicina Especializada Il del
Hospital Nacienal Guillermo Almenara Irigoyen de la Red Prestacional Aimenara.

Al respecto, habiendo el mencionado proyecto de investigacion sido evaluado como
exceptuado por el Comité Institucional de Etica en Investigacién Red Prestacional Almenara,
los cuales velan por el cumplimiento de las directrices metodoldgicas y éticas correspondientes,
incluyendo las Buenas Practicas Clinicas, los principios de proteccion de los sujetos de
investigacion contenidos en la Declaracion de Helsinki, y de la Directiva N° O003-IETSI-
ESSALUD-2019 V.1 “Directiva que regula el desarrollo de la investigacién en Salud” y habiendo
cumplido con presentar la documentacién correspondiente, incluido el documento de
aprobacion del comité respectivo y el proyecto de investigacion observacional, esta Gerencia
AUTORIZA |a realizacion del protocolo de investigacién observacional sefialado.

Sin otro particular, quedo de usted.

Muy atentamente,

RTO M, VAL
B RGBERTY 1 TALD!

SSALUD

JAC/JDQL/ecf

NIT: 753-2019-1570

= ey

toue: 90 g9 www.essalud.gob.pe | Av. Grau 800
La Victoria
Lima 13, Pera
T. 3242983
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Anexo N°04. Revision por comité de ética por la sede H.N.G.A.l

%EsSalud

Mas y Mejor para ti

Afio de la Lucha Contra la Corrupcion y la Impunidad”

CARTA N° 345 CIEI-OIyD-GRPA-ESSALUD-2019

Lima, 27 de diciembre del 2019

Médico:

JOSE QUINONES LOZANO

Jefe de la Oficina de Investigacion y Docencia
Red Prestacional Almenara - EsSalud
Presente. —

Asunto: Revisién por parte del Comité Institucional de Etica en Investigacién a Estudio
Observacional

Es grato dirigirme a usted muy cordialmente y a la vez informarle que el Comité Institucional
de Etica en Investigacion, ha evaluado el proyecto de investigacion:

076-2019 Analisis del nivel de conocimientos sobre muerte encefilica y actitudes
hacia la donacién de 6rganos en médicos residentes del HNGAI durante
el periodo septiembre - diciembre 2019.

Autor: Alessandra Isabella Guillen Rivera
Universidad Ricardo Palma

Co-Investigador Responsable:

Dr. Edwin Rolando Castillo Velarde

Servicio de Nefrologia

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen - RPA

Cumple con los requisitos para ser EXCEPTUADO de la Revision por parte del pleno del
Comité Institucional de Etica en Investigacién del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen. En consideracién a lo estipulado por la Directiva de N° 003—IETSI-ESSALUD-2019.

Especificamente, el presente estudio fue exceptuado de la revision por el Comité Institucional
de Etica en Investigaciéon por pertenecer a la Categoria N° 1 del Anexo 3 de la mencionada
directiva: Las investigaciones que impliquen el uso de pruebas educativas (cognitivas, de
diagnéstico, de aptitud, de aprovechamiento); procedimientos de encuestas, entrevistas u
observaciéon del comportamiento publico, cuyos datos no permitan la identificacién de los
sujetos ni los pongan en riesgo.

El estudio tendra una duracién de 04 meses, el estudio se llevara a cabo en Residentes Médicos
del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen de la Red Prestacional Almenara —
EsSalud, que emitié la correspondiente carta en la que da el visto bueno a la realizacion del
estudio.

Asi mismo, se recuerda que el equipo de investigacion debera:
e Cumplir lo establecido por la Declaracién de Helsinki y las Directivas de investigacion
de EsSalud velando en todo momento por un tratamiento responsable y ético de los

datos y de las personas involucradas en la investigacion.

e Ejecutar la investigacién cumpliendo estrictamente con lo estipulado en el protocolo de
investigacién remitido a este Comité. En caso de modificaciones que pudieran implicar



EsSalud

Mas y Mejor para ti

el cambio de estatus de protocolo exceptuado, éstas deben ser remitidas previamente a
este comité.

e Remitir las publicaciones respectivas.

Sin otro particular, me despido de usted.

Atentamente,

DMC/eli
NIT: 753-2019-1570
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Anexo N°05. Reporte de originalidad del turnitin

ANALISIS DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MUERTE
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Anexo N°06. Matriz de consistencia

DISENO Y
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Objetivo general: Hipétesis general: Independiente: Poblacion:
Determinar el nivel de | o H. Alterna: El nivel de | o Nivel de conocimiento | o La poblacién del estudio
conocimiento  sobre conocimiento sobre la sobre muerte estéa constituida por 250
muerte encefélica y su muerte encefélica encefélica médicos que se encuentran
asociacion con las tiene asociacion con realizando el Residentado
actitudes hacia la las actitudes hacia la Médico en el Hospital
donacién de 6rganos donacion de 6rganos | Otras variables Nacional Guillermo
en médicos residentes en médicos residentes | independientes Almenara Irigoyen durante
; Cual es la del Hospital Nacional del H.N.G.A.l durante | secundarias: el periodo septiembre-
& . ; . b
asociacion entre el | Guillermo  Almenara el periodo septiembre- _ diciembre 2019.
nivel de Irigoyen durante el diciembre 2019. o Gr,upo etario
conocimientos periodo  septiembre- o Género Muestra:

sobre la muerte
encefélicay las
actitudes hacia la
donacion de
érganos en
médicos
residentes del
H.N.G.A.l. durante
el periodo
septiembre-
diciembre 2019?

diciembre 2019.

Objetivos
especificos:

a.Determinar el nivel
de conocimientos
sobre muerte
encefélica que
tienen los médicos
residentes.
b.ldentificar la actitud
hacia la donacién de
6rganos que tienen
los médicos
residentes.
Determinar la
asociacién entre un
alto nivel de
conocimientos con
una actitud
favorable hacia la
donacién de
oérganos.
d.Describir las
caracteristicas
epidemioldgicas y
prestacionales de
los médicos
residentes

o

o HE2.

Hipétesis especificas:

o HEL. Alterna: El nivel

de conocimientos
sobre muerte
encefélica es alto en la
mayoria de médicos
residentes

Alterna: La
actitud hacia la
donacién de 6rganos
es favorable en la
mayoria de médicos
residentes.

o HE3. Alterna: Un alto

nivel de
conocimientos sobre
muerte encefélica esta
asociado con una
actitud favorable hacia
la donacién de
organos.

o Afio de residentado
o Tipo de especialidad
o Religién

o Procedencia

o Estado civil

Dependiente:

o Actitud hacia la
donacién de 6rganos

o Se obtuvo a través de un
muestreo no probabilistico
dando como resultado a
154 médicos residentes,
muestra pertinente para el
presente estudio

Instrumento:

o Cuestionario referente a
conocimientos sobre muerte
encefalica

o Cuestionario sobre
actitudes hacia la donacion
de érganos

Tipo de estudio:
o Estudio de tipo

observacional, analitico,
transversal.
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Anexo N°07. Operacionalizacion de variables

Tipo de
Variable Definicion Instrumento Escala de variable Unidad de
conceptual medicién Relacion y medida
naturaleza
Edad Tiempo de vida de una Ficha de recoleccion De razén Independiente Afios cumplidos
persona de datos Discreta Cuantitativa
Especialidad Es la especialidad a la que | Ficha de recoleccion Nominal Independiente Especialidad
se dedica el medico de datos Cualitativa especifica
Tipo de Actividad clinica o Ficha de recoleccion Nominal Independiente Quirdrgica
especialidad quirdrgica a la que se de datos Cualitativa No quirurgica
dedica el medico Dicotémica
Afio de residencia Afio en el cual se Ficha de recoleccion Ordinal Independiente 1° afio
encuentra cursando la de datos Cuantitativa 2° afio
especialidad el médico 3° afio
residente 4° afio
5° afio
Género Caracteristicas Ficha de recoleccion Nominal
anatémicas, fisiologicas de datos Independiente Femenino
que la se diferencian los Cualitativa Masculino
hombres de las mujeres Dicotémica
Religion Credo sobre una entidad Ficha de recoleccion Nominal Catolica
divina, de acuerdo a sus de datos Independiente Testigo de jehova
creencias. Es un sistema Cualitativa Adventista
cultural de Polinémica Evangelista
comportamientos y Otros
practicas.
Procedencia Lugar de nacimiento de la Ficha de recoleccion Nominal Independiente Lima
persona de datos Cualitativa Provincias
Dicotémica
Estado civil Situacion en la que se Ficha de recoleccion Nominal Independiente
encuentra una persona de datos Cualitativa Soltero
segln sus circunstancias y Casado
la legislacion y a la que el Conviviente
ordenamiento concede Viudo
ciertos efectos.
Nivel de Son el conjunto de ideas, Cuestionario Ordinal Dependiente Alto
conocimientos conceptos, enunciados, referente a Cualitativa Intermedio
comunicables que tienen conocimientos sobre Bajo
Sobre conceptos los médicos residentes muerte encefalica
generales respecto respecto a la muerte
a muerte encefalica
encefélica
Nivel de Son el conjunto de ideas, Cuestionario Ordinal Dependiente Alto
P conceptos y enunciados referente a Cualitativa Intermedio
conocimientos que poseen los médicos conocimientos sobre Bajo
sobre aspectos residentes sobre aspectos muerte encefalica
legales de muerte legales de la muerte
encefélica encefélica
Métodos Proceso en el que se Cuestionario Ordinal Dependiente Alto
: Lot identifica una enfermedad, referente a Cualitativa Intermedio
dlag nOS“COS, Qe afeccion o lesion por sus conocimientos sobre Bajo
muerte encefalica signos y sintomas muerte encefalica
Pruebas Pruebas diagnostica que Cuestionario Ordinal Dependiente Alto
com plementarias solicita el médico y que se referente a Cualitativa Intermedio
. .. realiza al paciente tras una | conocimientos sobre Bajo
para el diagnostico anamnesis y exploracion muerte encefalica
confirmatorio de fisica, para confirmar o
muerte encefélica descartar an_diagnéstico
clinico.
Cuestionario sobre Nominal Dependiente Favorable
Predisposicion a actitudes hacia la Cualitativa Indeciso

Actitud haciala
donacion de
oérganos

responder de una manera
determinada, ya sea
favorable o desfavorable
ante la donacién y
trasplante de 6rganos y
tejidos

donacién de 6rganos

Desfavorable

77



Anexo N°08. Consentimiento informado de participacion para encuesta

“Analisis del nivel de conocimientos sobre muerte encefalica y actitudes hacia la
donacion de drganos en medicos residentes del hospital nacional Guillermo
Almenara lrigoyen durante el periodo septiembre-diciembre 2019”

La presente investigacion es dirigida por el Dr. Edwin Castillo y realizada por la
alumna de la facultad de medicina humana de la universidad Ricardo palma,
Alessandra Isabella Guillen Rivera, quien le invita a ser un participante en el proyecto
de investigacion, esta tiene como objetivo principal analizar la asociacion entre el
nivel de conocimientos sobre muerte encefdlica y actitudes para la donacidén de
organos en médicos residentes.

Si usted acepta participar en este estudio se le pedird llenar una encuesta, la cual
durara aproximadamente 10 minutos.

Esta participacion es completamente voluntaria y la informacion recolectada sera
estrictamente anodnimos y de caracter confidencial ademas de no utilizarse para
ningun otro fin fuera de esta investigacion.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede realizar las preguntas en cualquier
momento durante su participacion, de igual manera puede retirarse en cualquier

momento sin que eso o desfavorezca en alguna manera.

Desde ya le agradezco su participacion.

Firma
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Anexo N°09. Ficha de recoleccion de datos

Instrucciones: el cuestionario consta de 3 secciones, la primera parte aborda datos generales,
la segunda seccién corresponde a la informacion o conocimientos que tenga sobre la muerte

encefalica, la tercera seccion sobre actitudes hacia la donacién de 6rganos.

Lea detenidamente y marque con una X la respuesta que crea conveniente.

l. DATOS GENERALES

Sexo: F[_ | M []

Edad:

Estado Civil: Soltero () Casado() Conviviente() Viudo() Divorciado()
Especialidad:

Afo de residentado:

Religién: Catélica( ) Evangélico() Adventista() Testigo de Jehova() otros()

N o o b~ wDbdRE

Procedencia: Lima( ) Provincias()
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Anexo N°10. Cuestionario referente a conocimientos sobre muerte encefélica

1) ¢Qué es la muerte encefalica?
a. Cese completo de la actividad cerebral, incluidos los reflejos del tronco encefélico.
b. Cese parcial de la actividad cerebral con reflejos del tronco encefélico
c. Estado de descerebracion
d. Dafio cerebral
2) ¢La muerte encefélica y la muerte cardiaca son iguales?

a. Si
b. No
3) ¢Comay el estado vegetativo son iguales?
a. Si
b. No
4) ¢Cuantos meédicos deben suscribir el acta de muerte encefalica de acuerdo a la ley en el Pert?
a. 2
b. 3
c. 4
d 1

5) ¢Cudles son los tres hallazgos esenciales en la muerte encefalica?
a. Coma, ausencia de reflejos del tronco encefalico, apnea
b. Coma, pérdida de la funcién cardiaca, apnea.
c. Coma, ausencia de movimientos respiratorios
d. Coma, pérdida de movimiento, postura de descerebracion
6) ¢Qué quiere decir la muerte encefalica?
a. Legalmente muerto
b. Clinicamente muerto
c. Legaly clinicamente muerto
d. Vegetativo
7) ¢Es necesario evaluar los reflejos del tronco encefalico en dos examenes separados con 6h de
separaciéon?

a. Si
b. No
8) ¢Es requisito indispensable que se establezca claramente la etiologia de la muerte encefélica?
a. Si
b. No
9) ¢Cuales son aquellas situaciones que pueden generar confusién para el diagndstico de muerte
encefalica?

a. Intoxicacion por drogas
b. Medicacion con sedantes
c. Uso de agentes bloqueantes neuromusculares
d. Todas las anteriores
10) ¢ Qué reflejos del tronco encefalico se deben evaluar para diagnostico de muerte encefalica?
a. Reflejo pupilar
b. Ausencia de reflejo éculo-vestibular
c. Reflejo nauseoso
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d. Todas las anteriores
11) ¢ Es obligatorio realizar la prueba de apnea para la declaraciéon de muerte encefélica?
a. Si
b. No
12) ¢ Qué requisitos se deben reunir para que sea valido el diagnostico de muerte encefélica?
a. Correccion de hipotension
b. Correccion de hipotermia.
c. Parada de todas las drogas que afecten la funcién ventilatoria como bloqueantes
neuromuscuares,sedantes ,relajantes musculares minimo 4 horas antes
d. Todas las anteriores
13) ¢ Es necesario corregir los disturbios del medio interno, del equilibrio acido base y de la oxigenacién
del paciente, antes de la prueba de apnea?
a. Si
b. No
14) ¢Cudles son los resultados de la prueba de apnea que se asocian al diagnéstico de muerte
encefalica?
a. Aumento de PCO2> 20 mmHg sobre la linea de base
b. PCO2>60 mmHg
c. Ausencia de movimientos respiratorios durante la prueba
d. Todos los anteriores
15) ¢ Cuales son las contraindicaciones para la prueba de apnea?
a. Acidosis metabdlica
b. Soporte ventilatorio a alto nivel
c. Soporte ventilatorio a alto nivel
d. Todas las anteriores
16) ¢ Durante cuanto tiempo se debe realizar la prueba de apnea?
a. 2 minutos
b. 3 minutos
c. 5 minutos
d. 10 minutos
17) ¢Bajo qué circunstancia se debe cancelar la prueba de apnea?
a. Siel paciente desarrolla hipertension
b. Si el paciente desarrolla hipotension
c. Si el paciente desarrolla taquicardia
d. Si el paciente desarrolla disminuciéon de CO2
18) ¢ Cudles son las pruebas complementarias para diagnéstico de muerte encefélica que se utilizan
en pacientes en los que no es posible realizar la evaluacion clinica completa?
a. Potenciales evocados
b. Eco Doppler transcraneal
c. Angiografia cerebral
d. Todas las anteriores
19) ¢ Es cierto que desconectar el soporte vital en una persona con declaracion de muerte encefélica
tiene una sancion legal en Pera?

a. Si
b. No
20) ¢ Los criterios para la declaracién de muerte encefalica son los mismos en todo el mundo?
a. Si
b. No
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Anexo N°11. Cuestionario sobre actitudes hacia la donacién de 6rganos

A continuacion, se presentan proposiciones con 5 criterios de respuesta, marque con una x en

el casillero que corresponda a su opinion.

1= Totalmente en 2= En desacuerdo 3=Indeciso 4= De acuerdo 5=Totalmente de
desacuerdo acuerdo
TD DE | D TA
PREGUNTAS CRITERIOS
TD DE | D TA

1-¢ Estas de acuerdo con la donacién de 6rganos?

2-¢ El tréfico de 6rganos es una razén por la cual hay escasos donantes?

3- ¢ Tu religién influye en la donacién de érganos?

4-; La realizacion de charlas médicas sobre donacién de 6rganos aumentaria el
numero de donantes?

5-¢ La condicién econémica puede influir en no donar un 6rgano?

6-¢ Los donantes de 6rganos pueden ser personas de cualquier edad?

7- ¢ Se debe respetar la decisién que tuvo en vida el familiar fallecido de donar
sus 6rganos?

8- ¢ Crees que el no conocer sobre el tema de donacién de érganos influye en
no donar un érgano?

9- ¢ Sdlo las personas que tienen entre 20 y 50 afios pueden donar 6érganos?

10- ¢ Crees que las personas de bajos recursos econémicos donan en menor
cantidad sus
drganos que las personas de mejores recursos?

11- ¢ Solamente los que estan cerca de la muerte deben donar érganos?

12- ¢ Crees que el donar un 6rgano es un acto voluntario?

13- ¢ Crees que ha aumentado la donacion de érganos en Peru los dltimos 5
afios?

14- ¢ Piensas que un paciente que ha recibido un érgano mejorara su calidad de
vida?

15- ¢ Crees que el no donar un érgano te hace una persona poco solidaria?

16- ¢La muerte cerebral es un impedimento para donar 6rganos?

17- ¢La no realizacion de campafias médicas sobre donacion de 6érganos
disminuiria el nimero de donantes?

18- ¢ Cree usted que el estado se ve beneficiado econdmicamente con el tema?

19-¢ Estas de acuerdo con la no donacion de érganos?

20- ¢ Crees que el trafico de 6rganos es mayor en Per( en comparaciéon con
otros paises?

21- ¢ El estado peruano respalda la donacién de 6rganos?

22-¢Crees que en Peru se brinda informacion sobre el tema donacién de
6rganos?

23-¢ Es necesario indicar en el DNI si deseas o no donar un 6rgano?

24-; Estas de acuerdo con recibir cierta cantidad de dinero por donar un
dérgano?
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Anexo N°12. Formato de ficha de evaluacion de expertos-I

Estimado Validador, me es grato dirigirme a Usted, a fin de solicitar su participacion en el
proceso de evaluacion de un cuestionario para investigacion, que sera aplicado a: un
grupo de Médicos Residentes del hospital Nacional Guillermo Almenara. En razon de ello
se le alcanza el instrumento motivo de evaluacion y el presente formato que servira para
que usted pueda hacerme llegar sus apreciaciones para cada item del cuestionario.
Agradezco de antemano sus aportes que permitiran validar le instrumento y obtener
informacion valida, siendo este un criterio requerido para toda investigacion

A continuacion, sirvase identificar cada pregunta y conteste marcando con un aspa en la
casilla que usted considere conveniente y ademas cualquier otras sugerencia o
apreciacion puede hacerme llegar en la columna de observaciones.

e Las categorias a evaluar son: Variable: Muerte encefalica; Indicador planteado:
Nivel de conocimiento de la muerte encefalica; Categorias: Alto, Medio y Bajo, los
puntos de corte a partir de los cuales se dice que tiene un nivel alto es de 16 a 20
puntos, para el Medio es 8 a 15 puntos y Bajo con 1 a 7 preguntas contestadas

correctamente.
INSTRUMENTO ESPECIFICO PARA LA EVALUACION DE INDICADORES
VALIDEZ DE CONTENIDO ESCALA DE VALORES ESCALA DE VALDRES ESCALA DE VALORES
(DIMENSIONES Y PREGUNTAS DE CONOCIMIENTOS | % s s [ r [ o P ~ w -
i 958 E|sF Elags| B| 53 El2g? £| 28 E
SOBRE LA MUERTE ENCEFALICA) §F E H ig H F - H B H # 2§ H ie & | suma

{JUICIO DE EXPERTO) H il & 3 N BlOE| 2 il E g

LS ITEM3 o PREGUNTAS COHERENCIA RELEVANCIA CLARIDAD

DIMENSION: CONOCIMIENTOS GENERALES

£0ué es la muerte encefilica?

éLla muerte encefalica y la muerte cardiaca son iguales?

eCudles san las tras hallargos esenciales en ls muerts encefilica?

1
2
3 Cama y &l extada vegetativg san iguales?
4
5

Qué guiers decir la muerte encefilica

DIMEMSION: METODOS DIAGMNOSTICOS

en dos exdmenes separadas con 6h

6 | iEsnecesario evaluar las reflejos del ranca e

10 cLs pbligatorio realizar la prusba de apnea pars la declaracian de muerts encefilica?

11 £ Qué requisitos se deben reunic para gue sea vilido el disgnostico de muerte encefilica?

12 &[5 necesario corregic los disturbios del mediao interno, del equilibrio acido base y de la
oxigemacian del paciente, antes de la prueba de apnea?

13 | iCudles son los resultados de 2 proeba de apnea que s= asacian al dagnéstica de muerte

¢Cudles son kas contraindicaciones para ka prueba de apnea?

15 ¢Durants cudnto tiempo se debe realizar la prosha de apnes?

DIMENSION: PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

16 | iCudles son las prucbas complementatias para dagnastics Se muerte encefilica que s

1 pacientes en ks que no es posible realizar la evaluacian clinica completa?

DIMENSIOM: ASPECTOS LEGALES
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Anexo N°13. Listay ficha de datos de datos- evaluacion de expertos para
validacién de instrumentos por juicio de expertos

Titulo del Proyecto: Asociacion entre el nivel de conocimientos y actitudes sobre la
muerte cerebral para donacién de &érganos en meédicos residentes del H.N.G.A.l
durante el periodo septiembre-diciembre 2019

Autora: Alessandra Isabella Guillen Rivera
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Anexo N°14. Fichas de validacion de instrumentos por juicio de expertos
Instrumento especifico parala evaluacion de validez (dimensiones y preguntas de

conocimiento sobe la muerte encefélica)

INSTRUMENTO ESPECIFICO PARA LA EVALUACION DE
VALIDEZ DE CONTENIDO
(DIMENSIONES Y PREGUNTAS DE CONOCIMIENTOS
SOBRE LA MUERTE ENCEFALICA)

(JUICIO DE EXPERTO)

opdwno oN T

o uoy

1o oNY Y
Co

1o uoo
opdwno oN T
[eaju ofeg
oA
opaiepon
1eAu oYy 'y

@ydwno oN T
1onu ofeg T
o

opesspony
e oy Y

—___— T(ENS o PREGUNTAS

:
0

BWENSIGN: CONOCMIENTOS GEERALES _

\_____2@déesla muerte encefdlica?

iLa muerte encefélica y la muerte cardiaca son iguales?

¢Comay el estado vegetativo son iguales?

nialwin]| - ==

¢Cudles son los tres en la muerte 4

A\ M

Eﬂsrai‘%

METODOS DIAGNOSTICOS
(Es necesario evaluar los del tronco encefélico en dos exémenes separados con 6h

de separacién?

2Cusles son aquellas situaciones que pueden generar confusién para el diagndstico de
muerte encefélica?

2Qué reflejos del tronco encefilico se deben evaluar para diagnéstico de muerte
encefélica?

2Cudles son aquellas situaciones que pueden generar confusién para el diagnéstico de
muerte encefélica?

NSARENAN

AR

¢Es obligatorio realizar la prueba de apnea para la declaracién de muerte encefdlica?

¢Qué requisitos se deben reunir para que sea vilido el diagnostico de muerte encefélica?

¢Es necesario corregir los disturbios del medio interno, del equilibrio acido base y de la
oxigenacidn del paciente, antes de [a prueba de apnea?

{Cuéles son los resultados de la prueba de apnea que se asocian al diagnéstico de muerte
encefélica?

\\
\\
AIAN

¢Cuiles son las contraindicaciones para la prueba de apnea?

GlS| B B[E|8| e = v e

E%a}o‘?gt%?-?lu

NSNS BRI

ICutles son las pruebds-complem entarias para diagnéstico de muerte encefalica que se
realizar la leta?

utilizan en p en es n clinica
;ASPECTOS EGALES. _

-
~

ﬁggggc‘g%%%-rs!l
Peri?

¢Es requisito |a etiologfa de la muerte

3

que se
encefélica?

=\

Es derto que desconectar el soporte vital en una persona con declaracién de muerte
encefélica tiene una sancién legal en Per(?

e

o =

Los criterios para la declaracién de muerte encefélica son los mismos en todo el mundo?

\L
\

— -~

1: El ftem tiene relacién conla ién o dor que esta midiend:

2:El kemes
dauisesas:

ial 0 importante, es decir, debe ser incluido  3: El item se entiende sin dificultad alguna.
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INSTRUMENTO ESPECIFICO PARA LA EVALUACION DE
VALIDEZ DE CONTENIDO
(DIMENSIONES Y PREGUNTAS DE CONOCIMIENTOS
SOBRE LA MUERTE ENCEFALICA)

(JUICIO DE EXPERTO)
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DIMENSION: CONOCIMIENTOS GENERALES

2Qué es la muerte encefélica?

¢la muerte encefélica y la muerte cardiaca son iguales?

¢Comay el estado vegetativo son iguales?

5188:5..!.‘-&8.‘&-‘:!_-35!61!9»

atalifafa E

Qué quiere dedir la muerte encefilica

DIMENSION: METODOS DIAGNOSTICOS

2Es necesario evaluar los reflejos del tronco encefilico en dos exdmenes separados con 6h
de separacién?

x| KPP

{Cudles son aquellas situaciones que pueden generar confusién para el diagnéstico de
muerte encefilica?

<Cudles son aquellas situaciones que pueden generar confusion para el diagnéstico de
muerte encefélica?

| X

LEs obligatorio realizar la prueba de apnea para la declaracién de muerte encefélica?

X

2Qué requisitos se deben reunir para que sea vilido el diagnostico de muerte encefélica?

¢Es necesario corregir los disturblos del medio interno, del equilibrio acido base y de la
oxigenacién del paciente, antes de la prueba de apnea?

g
% &
g
]
i
8
i
i
|
:

¢Cusles son los resultados de la prueba de apnea que se asocian al diagnéstico de muerte
encefilica?

-
-

¢Cudles son las contraindicaciones pars la prueba de apnea?

{Durante cudnto tiempo se debe realizar la prueba de apnea?

DIMENSION: PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

-
o

{Cuéles son las pruebas para diagné de muerte encefilica que se
utilizan en pacientes en los que no es posible realizar la én clinica

DIMENSION: ASPECTOS LEGALES

P Pl LB (X
L X | X |X

X K| ]

-
~

¢Cuéntos médicos deben suscribir el acta de muerte encefilica de acuerdo a la ley en el
Peri?

¢Es requi que se i la etiologfa de la muerte
encefélica?

XX ]I A e x| PR

5

LEs cierto que desconectar el soporte vital en una persona con declaracién de muerte
encefélica tiene una sancién legal en Peri?

X X
X

<Los criterios para la declaracién de muerte encefélica son los mismos en todo el mundo?

o - js

71: €1 item tiene rélacin Igica con la dimension o indicador que esté midiend

2: £l hem eg@sencial o Important, es declr, debe ser induldo 3: El tem sq entlendesin dificultad alguna.
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INSTRUMENTO ESPECIFICO PARA LA EVALUACION DE

(DIMENSIONES Y PREGUNTAS DE CONOCIMIENTOS

VALIDEZ DE CONTENIDO

SOBRE LA MUERTE ENCEFALICA)
(JUICIO DE EXPERTO)

opeun
o uco
sjdums o T
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sgdumo oy 7
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opasspony

ouRyn

oyduwnd oN ‘T
1oau ofeg 7
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DIMENSION: CONOCIMIENTOS GENERALES

£Qué es la muerte encefilica?

|
"a fonu ouy Y

{La muerte encefélica y la muerte cardiaca son iguales?

21
Cad

&Coma y el estado vegetativo son iguales?

¢Cudles son los tres hallazgos esenciales en la muerte encefslica?

A x|X

L [

Qué quiere decir la muerte encefilica

DIMENSION: METODOS DIAGNOSTICOS

¢Es necesario evaluar los reflejos del tronco encefilico en dos exdmenes separados con 6h
59 "

X

{&Cudles son aquellas situaclones que pueden generar confusién para el diagnéstico de
muerte encefilica?

o

2Qué reflejos del tronco encefilico se deben evaluar para diagndstico de muerte
encefélica?

Lo

¢Cudles son aquellas situaciones que pueden generar confusién para el diagnéstico de
muerte encefélica?

x| %

LEs obligatorio realizar la prueba de apnea para la declaracién de muerte encefélica?

¢Qué requisitos se deben reunir para que sea vilido el diagnostico de muerte encefélica?

> loclx| %« | 2| | X

<¢Es necesario corregir los disturbios del medio Interno, del equilibrio acido base y de la
oxigenacién del paciente, antes de la prueba de apnea?

¢Cudles son los resultados de la prueba de apnea que se asocian al diagnéstico de muerte
encefélica?

¢Cudles son las contraindicaciones para la prueba de apnea?

BlE B BIEIB e o ~N o |a|ajws|e |=

¢Durante cuénto tiempo se debe realizar la prueba de apnea?

Xpe| % [ oc|xlx|oc | 5] &%

DIMENSION: PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

¢Cudles son las pruebas rias para é de muerte encefilica que se

utilizan en en los que no es posible realizar la evaluacién clinica

DIMENSION: ASPECTOS LEGALES

¢Cudntos médicos deben suscribir el acta de muerte encetilica de acuerdo a la ley en el
Peri?

2Es requisito s que se la gla de la muerte

encefélica?

{Es clerto que desconectar el soporte vital en una persona con declaracién de muerte
encefélica tiene una sancién legal en Per(i?

e

¢Los criterios para la declaracién de muerte enceflica son los mismos en todo el mundo?

&

X
v
X X
X
NG

Rk\\\%\ \(K’('\Kk

1: El item tiene relacién logica con la di i6n o indicador que esté midiend

2: El item es esenclal o importante, es decir, debe ser incluido

3: El item se entiende sin dificultad alguna.
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INSTRUMENTO ESPECIFICO PARA LA EVALUACION DE INDICADORES
VALIDEZ DE CONTENIDO ESCALA DE VALORES ESCALA DE VALORES ESCALA DE VALORES
(DIMENSIONES Y PREGUNTAS DE CONOCIMIENTOS m 8lE » m » . » m N 2 »
SOBRE LA MUERTE ENCEFALICA) wmn § nm § wmn § mm § wm_ § mm m suma
(JUICIO DE EXPERTO) i i i m i
[ ITEMS o PREGUNTAS COHERENCIA' RELEVANCIAZ C!
DIMENSION: CONOCIMIENTOS GENERALES
1 ¢Qué es la muerte encefélica? BT - —
2 iLa muerte encefdlica y la muerte cardiaca son iguales? - -~ —
3 ¢Coma y el estado vegetativo son iguales? > - -
4 {Cules son los tres hallazgos esenclales en la muerte encefilica? P - -
5 Qué quiere decir la muerte encefélica - > >l
DIMENSION: METODOS DIAGNOSTICOS
6 | ¢Es necesarlo evaluar los reflejos del tronco encefdlico en dos exdmenes separados con 6h s - T
g <
7 ¢Cudles son aquellas situaciones que pueden generar confusién para el diagnéstico de 2 =
muerte encefilica? -
8 ¢Qué reflejos del tronco encefilico se deben evaluar para diagnéstico de muerte : o
encefélica? il il
9 {Cudles son aquellas situaciones que pueden generar confusién para el diagnéstico de = i
muerte encefilica? o
10 Es obligatorio realizar la prueba de apnea para la declaracién de muerte encefdlica? - - v
11 | ¢Qué requisitos se deben reunir para que sea vilido el diagnostico de muerte encefélica? (o =
12 2Es necesario corregir los disturbios del medio interno, del equilibrio acido base y de la s &
oxigenacién del paciente, antes de la prueba de apnea? =5
13 | (Cudles son los resultados de la prueba de apnea que se asocian al diagnéstico de muerte =
encefilica? b il
14 {Cusles son las contraindicaciones para |a prueba de apnea? 7 e et
15 ¢Durante cuénto tiempo se debe realizar la prueba de apnea? - o -
DIMENSION: PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
16 ¢Cudles son las pruebas rias para diagné de muerte encefélica que se - S o
utilizan en en los que no es posible realizar la evaluacién clinica
DIMENSION: ASPECTOS LEGALES
17 {Cudntos médicos deben suscriblir el acta de muerte encefilica de acuerdo a la ley en el e AL by
Per(? ..
18 ¢Es req: U que se i la etiologia de la muerte
encefilica? - - -
19 ¢Es cierto que desconectar el soporte vital en una persona con declaracién de muerte
encefélica tiene una sancién legal en Peri? = = e
20 | lloscriterios para la declaracién de muerts encefélica son los mismos en todo el mundo? e e —

1: El ftem tiene relacién logica con la di i6n o indicador que esta midiendo.  2: El item es esencial o importante, es decir, debe ser incluido  3: El item se entiende sin dificultad alguna.
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INSTRUMENTO ESPECIFICO PARA LA EVALUACION DE INDICADORES

VALIDEZ DE CONTENIDO ESCALA DE VALORES F ESCALADE VALORES I ESCALA DE VALORES
(DIMENSIONES Y PREGUNTAS DE CONOCIMIENTOS | = . . - .
SOBRE LA MUERTE ENCEFALICA) HHIRAE m
(UICIO DE EXPERTO) {

1yu oyy 'y
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sums.
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ITEMS o PREGUNTAS COHERENCIA' RELEVANCIA? CL

DIMENSION: CONOCIMIENTOS GENERALES

¢Qué es la muerte encefdlica?

¢la muerte enceflica y la muerte cardiaca son iguales?

¢Coma y el estado vegetativo son iguales?

¢Cusles son los tres hallazgos esenciales en la muerte encefélica?

YRR

Qué quiere decir la muerte encefélica

DIMENSION: METODOS DIAGNOSTICOS

R-glé.li:ao-tg;o:uil.;ig?
de

\[\

ngglggo‘;gaégttgf
muerte encefélica?

ng%azgiaolg!-_iiu ga-:s
encefilica?

mg_lgi-gai;!-q%uﬂutgﬁ
muerte encefélica?

¥

£Es obligatorio realizar la prueba de apnea para la declaracién de muerte encefalica?

»gsclg!&v!ggf-'?tgfsiqg-i__ﬂu

&§§§§t§§t§§-§§<ir
oxigenacién del paciente, antes de la prueba de apnea?

~§§E§§_-u§f§¢llisn_§9!§-
encefélica?

¢Cudles son las contraindicaciones para la prueba de apnea?

¢Durante cuinto tiempo se debe realizar la prueba de apnea?

5 Glxl B BlElB] e o ~ o |vflale/n-] |=

DIMENSION: PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

mnilgsﬂgsaggiaﬂga‘:giii_r-&l:

utliizan en en los que no es posible realizar la evaluacién clinica

DIMENSION: ASPECTOS LEGALES

\ N AN

-
~

~ni§§§.iﬂzqz.8-¢.§§.ﬂn.§o.rt<!z
Per(i?
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Anexo N°15 Analisis de la validacion de contenido por evaluacion de juicio de

expertos del instrumento de medicién
Cuestionario de conocimiento sobre muerte encefalica

96°0 7£000°0 7960 8'v €9 11 o1 11 o1 11 oz
8260 86°0 7£000°0 £86°0 W6'v 6S 41 4 41 41 11 6T
860 7€000°0 786°0 16V v 11 1T o1 11 11 ST
96°0 7€000°0 7960 8'v €9 11 o1 o1 11 11 LT
186°0 86°'0 7£000°0 786°0 16V v o1 1T 1T 11 11 9T
16°0 7£000°0 L96°0 £8'v 8S 41 41 41 11 1T ST
00T 7£000°0 000°T 00°S ss 11 1T 1T 1T 1T v
£6°0 7£000°0 £€6°0 L9V 9s 41 o1 o1 41 41 €1
16°0 7£000°0 £96°0 €81 85 41 4 4 11 11 4
1L6°0 S6°0 7€000°0 056°0 SL'Y LS 41 ot 41 41 1T 1T
. 00°1 7£000°0 000° 1 00°S ss 11 11 11 11 11 ot
8L6'e 00°'1 7£000°0 000°T 00°S ss 11 1T 1T 11 11 6
00T 7£000°0 000°T 00°S ss 11 1T 11 11 1T 8
860 7£000°0 £86°0 W6'v 6S 41 71 4 11 41 L
76°0 7£000°0 L16°0 85 ss o1 ot 41 41 1T 9
£6°0 7£000°0 £€6°0 L9V 9s 41 1T 1T 1T 1T S
. 00°'T 7£000°0 000°T 00°S ss 1T 1T 1T 11 11 v
98670 00°'T 7€000°0 000°T 00°S ss 11 1T 11 11 1T €
001 7£000°0 000°T 00°S SS 11 1T 11 11 1T z
00°'1 7£000°0 000" T 00°S ss 1T 13 1T 1T 1T 1
Sdxd v dXd € dXd T dX3 T dx3  WilI
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vioL 4od Joudd aq (s=u) xeuw/ ) avaIyvid / VIDNVAIT3Y / VIDNIYIHOD
0IQIWO¥d OIAIWOdd  1VIOL DAD  peprrrqeqoud dxa u/ JAD (X)  VIYOLYKWNS SIYOTVA/ICVINNd

NOIDVAITVA V1 3a SISITYNV




Anexo N°16. Analisis de la confiabilidad del instrumento de medicién
Cuestionario de conocimientos sobre muerte encefalica

“ANALISIS DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MUERTE ENCEFALICA Y
ACTITUDES HACIA LA DONACION DE ORGANOS EN MEDICOS RESIDENTES DEL
H.N.G.A.I DURANTE EL PERIODO SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 2019”

A través del alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach:
En donde:
a = coeficiente de confiablidad

K = numero de items

}:5] = suma de las varianzas de cada item

S’
T
= varianza total

Coeficiente alfa >0.9 es excelente
Coeficiente alfa 2 0.8 es bueno
Coeficiente alfa 20.7 es aceptable
Coeficiente alfa 20.6 es cuestionable
Coeficiente alfa 20.5 es pobre

Coeficiente alfa < es inaceptable

Andlisis de confiabilidad del instrumento: escala/cuestionario

conocimientos sobre muerte encefdlica

Estadisticas de confiabilidad
Alfa de Cronbach N° de elementos
0.706 20

Como el alfa de Cronbach (0.706) es mayor o igual a ©.700 podemos
dar confiabilidad al instrumento de medicidén de Conocimientos sobre
muerte encefdlica en médicos residentes del Hospital Guillermo

Almenara Irigoyen, periodo septiembre-diciembre 2019.
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